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Forord

Sedan 2015 pégér en regeringssatsning for att starka forlossningsvarden och kvinnors
hilsa. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att folja upp satsningen
och analysera utvecklingen pa omradet. Det har r en delrapport i det uppdraget.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren Ylva Kalin. I projektgruppen har dven
utredaren Michael Tekle Palm och analytikern Linn Wallén ingatt. Projektdirektoren
Johan Stromblad, utredaren Kajsa Hanspers och praktikanten Ilhan Soukkan har ocksa
deltagit i arbetet.

Vi vill tacka alla som pa olika sitt bidragit till arbetet med rapporten. Ett sarskilt tack till
Peter Allebeck och Anton Lager vid Karolinska Institutet som kommit med vardefulla
inspel om var anvandning av data fran det globala projektet om befolkningens
sjukdomsborda, Global Burden of Disease (GBD). Vi vill ocksa sarskilt tacka de personer
som vi intervjuat, och var expertgrupp som har lamnat vardefulla synpunkter och
kommentarer pé ett utkast av rapporten.

Stockholm maj 2025
Jean-Luc af Geijerstam

Myndighetschef
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Sammanfattning

Sammanfattning

Sedan 2015 har regeringen genomfort en satsning pa forlossningsvéard och kvinnors hélsa.
Inom ramen for satsningen har regionerna fatt stimulansmedel, lagar dndrats och olika
myndigheter fatt flera uppdrag.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har tidigare foljt
upp satsningen inom tvé regeringsuppdrag. Det forsta slutredovisades 2020 och det
andra 2023, och dérefter har vi fitt ett nytt regeringsuppdrag pa omradet. Uppdraget
bygger i stora delar vidare pa tidigare uppdrag, men med ett tydligare fokus pa att
analysera flickors och kvinnors hilsa ur ett bredare perspektiv &n enbart
forlossningsvérden.

I den hir rapporten fokuserar vi pa just den del av regeringsuppdraget som handlar om
ett brett perspektiv pa kvinnors hilsa. Vi anvander begreppet sjukdomsbérda for att
beskriva hur olika hilsotillstdnd paverkar kvinnors hilsa p& befolkningsniva. Sjukdoms-
bordan mats i funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALY).
Sjukdomsboérdan dr summan av de ar som forlorats pa grund av for tidig dod och den
friska tid som forlorats pa grund av funktionsforlust orsakad av sjukdom eller skada. For
att ytterligare belysa kvinnors hélsa har vi ocksé analyserat sjukfréanvaro.

Vi har kartlagt:
o vilka hilsotillstind som medfor storst sjukdomsbérda for flickor och kvinnor

e hur stor sjukdomsborda som orsakas av hilsotillstind som enbart drabbar flickor
och kvinnor

e  hur sjukdomsbérdan for flickor och kvinnor skiljer sig fran den for pojkar och
man.

Var forhoppning ar att rapporten ska tjana som ett kunskapsunderlag for fortsatta
satsningar pa flickors och kvinnors hélsa och utveckling av varden.

Vara slutsatser
Vi har identifierat fyra huvudsakliga slutsatser.

e Cancer och hjart-kirlsjukdomar bidrar mest till kvinnors sjukdomsboérda.

e DPsykiatriska tillstdnd och smarttillstind péverkar kvinnors hélsa i alla
dldersgrupper, och ar ddrmed en genomgaende utmaning.

e Kvinnospecifika tillstind utgdér en mindre andel av den totala sjukdomsbérdan,
men kan ha bredare paverkan pa kvinnors hilsa 6ver tid.

e Funktionsforlust bidrar mer till sjukdomsbordan f6r kvinnor dn mén, vilket
sarskilt hor samman med kvinnors storre sjukdomsborda inom psykiatriska
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Sammanfattning

tillstdnd, neurologiska sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen. Kvinnor har
aven en avsevart hogre sjukfranvaro 4n man.

Cancer och hjart-karlsjukdomar bidrar mest till kvinnors
sjukdomsborda

Cancersjukdomar och hjart-kirlsjukdomar tillhor véra stora folksjukdomar och ar de
sjukdomsgrupper som orsakar storst sjukdomsborda for kvinnor. Tillsammans star de for
en tredjedel av den totala sjukdomsbordan. Sjukdomsbérdan fran bade hjart-
karlsjukdomar och cancer har minskat avsevart de senaste 20 aren, vilket ar ett resultat
av bland annat tidigare upptickt, forbattrade behandlingsmetoder och dndrade
levnadsvanor.

Det pégar flera insatser kopplade till cancersjukdomar och hjart-kérlsjukdomar frén olika
aktorer, bade for preventivt arbete samt upptéckt, behandling och efterféljande
rehabilitering. Ett aktuellt exempel ar regeringens pagaende arbete med en uppdaterad
cancerstrategi (Regeringskansliet 2024).

Psykiatriska tillstand paverkar flickor och kvinnor i alla aldrar,
och samma sak galler smarttillstand

For unga och medelélders kvinnor star depression, dngest, migréan och landryggssmarta
for en betydande andel av sjukdomsbordan, och stressrelaterade tillstind bidrar starkast
till sjukfranvaro. Bland dldre kvinnor domineras sjukdomsboérdan av andra tillstdnd, men
psykiatriska tillstdnd och smarttillstdnd fortsétter ha betydande hilsopaverkan och &ar
diarmed en central utmaning for kvinnors hilsa genom alla livsfaser.

Kvinnospecifika halsotillstand utgér en mindre del av
sjukdomsbordan, men kan paverka andra delar av kvinnors halsa

Kvinnospecifika tillstind &r de hilsotillstind som bara drabbar flickor och kvinnor. Det
handlar dels om olika cancersjukdomar, dels om gynekologiska sjukdomar och
modrasjukdomar. De kvinnospecifika tillstinden utgor 7 procent av kvinnors totala
sjukdomsborda, och i dldersgruppen 25—44 ar ar andelen som storst, 12 procent.

Forlossningsvarden i Sverige ar generellt sett god och siker, vilket avspeglas i den liga
modradédligheten. Graviditet och forlossning har varit ett prioriterat omrade inom
satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hilsa. Samtidigt utgor sjukdomsbordan som
ar kopplad till graviditet och forlossningen en mycket liten andel (0,03 procent) av
kvinnors totala sjukdomsborda.

Flera gynekologiska hilsotillstind kan dock paverka kvinnors hilsa pa langre sikt. Bland
annat har kvinnor som kommer i klimakteriet tidigt en forhojd risk for hjart-
karlsjukdomar och benskorhet, och vid polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) okar risken
for hjart-kirlsjukdomar och diabetes. Dessutom visar studier att kvinnor som drabbas av
graviditetskomplikationer, som graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och hogt
blodtryck, 16per en 6kad risk att drabbas av sjukdom senare i livet.
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Sammanfattning

Vanligare med funktionsfoérlust och sjukfranvaro for kvinnor an
for man

Kvinnors och mins sjukdomsborda skiljer sig at genom att kvinnor forlorar fler friska
levnadsar pa grund av funktionsforlust, medan man oftare dor i fortid. En drivande faktor
ar kvinnors Overrepresentation i psykiatriska tillstdnd, neurologiska sjukdomar och
sjukdomar i rérelseorganen. Kvinnor har ocksa en betydligt hogre sjukfranvaro dn méan.
Den enskilt storsta forklaringen till det ar skillnader i sjukfrénvaro pa grund av
stressrelaterade tillstdnd.

De senaste 20 aren har medellivslingden okat for bade kvinnor och mén, men mer for
main. Det innebar att sjukdomsbordan relaterad till fortida dod har minskat. Sjukdoms-
bordan relaterad till funktionsforlust har ddremot 6kat fér bada konen, och dr omkring
30 procent hogre for kvinnor dn for méan.

Det ar positivt att konsskillnaden i medellivslingd minskar. Men den fortsatta
konsskillnaden relaterad till funktionsforlust lyfter fram behovet av att minska kvinnors
sjukdomsborda och 6ka jamstélldheten i halsa genom att fokusera pé insatser som
minskar kvinnors funktionsforlust.

Vart regeringsuppdrag fortsatter

I det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget kommer vi f6lja upp satsningen pa
forlossningsvérd och kvinnors hilsa. Vi planerar bland annat att analysera insatserna som
gjorts inom ramen for satsningen, bade pa regional och statlig niv4, och vi kommer
analysera utvecklingen for kvinnors hilsa, bade i relation till férlossningsvarden och ur
ett bredare perspektiv.
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1 Inledning

1 Inledning

Den hir rapporten ar en del av ett regeringsuppdrag att folja upp regeringens satsning pa
forlossningsvérd och kvinnors hilsa, samt att analysera utvecklingen av flickors och
kvinnors hilsa. Rapporten kartlagger flickors och kvinnors hélsa pa befolkningsniva. Var
forhoppning ar att rapporten ska tjana som ett kunskapsunderlag for fortsatta satsningar
pé flickors och kvinnors hélsa och utveckling av varden.

1.1 Uppdrag att folja upp satsningen och analysera
flickors och kvinnors halsa

Sedan 2015 péagar en regeringssatsning for att starka kvinnors hilsa och utveckla den vard
som riktas specifikt till kvinnor, framfor allt forlossningsvarden. Inom ramen for
satsningen har regeringen ingétt flera 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), genom vilka regeringen fordelat stimulansmedel till regionerna.
Satsningen innefattar 4ven lagdndringar och uppdrag till myndigheter, bland annat
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

Vard- och omsorgsanalys har tidigare foljt upp satsningen inom ramen for tvé regerings-
uppdrag, varav det forsta uppdraget slutredovisades 2020 (Véard- och omsorgsanalys
2020) och det andra 2023 (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Sedan 2023 har vi i uppdrag att folja upp satsningen pa forlossningsvard och kvinnors
halsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023—2025, samt analysera
utvecklingen av flickors och kvinnor hilsa (Socialdepartementet 2023). I uppdraget ingar
att analysera om satsningen pa forlossningsvarden och kvinnors hilsa har bidragit till att
hélso- och sjukvarden, dar forlossningsvarden ingér, har utvecklats och anpassats till
flickors och kvinnors vardbehov. Det ingér dven att gora fordjupade analyser av
utvecklingen inom hélso- och sjukvard for flickor och kvinnor brett. Slutligen ska vi
identifiera omraden dar den medicinska kvaliteten och riktlinjer behover utvecklas.

1.2 Vi kartlagger flickors och kvinnors halsa

I vara tidigare uppfoljningar har vi papekat att det ar relevant att 6verviaga insatser inom
andra omraden dn de som hittills berorts av satsningen, for att uppna en mer jamlik hélsa
och minska kvinnors ohilsa (Vard- och omsorgsanalys 2023). Véira reflektioner handlade
om ifall satsningen pa kvinnors hélsa, som till stora delar berort graviditets- och
forlossningsvarden, traffar ratt med utgdngspunkt fran kvinnors halsoproblem och behov
av vard, och i det uppdrag vi nu fatt av regeringen ingar ocksa att analysera flickors och
kvinnors hilsa ur ett bredare perspektiv.

I den har rapporten tar vi ett forsta steg i en sddan analys, genom att anvinda begreppet
sjukdomsborda for att beskriva hur mycket olika sjukdomstillstdnd péverkar hilsan pé
befolkningsniva. Sjukdomsbdérdan maits i funktionsjusterade levnadsér (Disability
Adjusted Life Years, DALY), och d4r summan av de ar som forlorats pa grund av for tidig
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1 Inledning

dod och den friska tid som forlorats pa grund av funktionsforlust orsakad av sjukdom
eller skada.

Vi har valt att undersoka flickors och kvinnors sjukdomsboérda utifran tre perspektiv:

¢ Omraden som skapar storst sjukdomsborda for flickor och kvinnor.

e  Omraden som ar unika for flickor och kvinnor, eftersom de inte drabbar pojkar
och mén.

e  Omraden som skapar mer sjukdomsborda for flickor och kvinnor &n pojkar och
man.
Genom att undersoka flickors och kvinnors sjukdomsbérda ur de hér tre perspektiven vill
vi bredda diskussionen om hur kvinnors hilsa ser ut. Darmed hoppas vi skapa bittre
forutsattningar for framtida satsningar pa 6kad jamstéilldhet i varden. For att f&
ytterligare ett perspektiv pa kvinnors hilsa presenterar vi ocksa analyser av sjukfranvaro.

1.2.1 Utgangspunkten ar flickors och kvinnors sjukdomsbérda

Syftet med rapporten ar att kartlagga flickors och kvinnors hilsoproblem pé befolknings-
niva. Kartlaggningen utgar fran tre fragor:

e  Vilka hilsotillstand bidrar mest till kvinnors sjukdomsborda?
e  Hur stor del av sjukdomsbordan dr kopplad till kvinnospecifika halsotillstand?
e  Hur skiljer sig sjukdomsbordan mellan kvinnor och méan?

Sammantaget ger svaren pa fragorna en bild av vilka omréden som kan vara relevanta att
undersoka vidare i en analys av vardens funktionssitt och dess kapacitet att méta flickors
och kvinnors vardbehov.

1.3 Tva matt beskriver hilsan

I det hir avsnittet beskriver vi kortfattat vara viktigaste datakillor och metoder, och i
bilaga 1 och 2 ger vi en mer utforlig beskrivning av datakillorna och hur vi anviant dem.

1.3.1  Skattningar pa sjukdomsborda fran det globala
sjukdomsbordeprojektet

DALY ir ett métt som tar hansyn till bade sjuklighet och dodlighet, eftersom det utgor
summan av forlorade ar pa grund av for tidig déd (Years of Life Lost, YLL) och forlorade
friska &r till foljd av funktionsforlust orsakad av sjukdom eller skada (Years Lost to
Disability, YLD). Funktionsforlust uppskattas for alla tillstind som pa nagot sétt leder till
tillfalligt eller varaktigt nedsatt hilsa. (Institute for Health Metrics and Evaluation 2025).

Med hjilp av DALY gar det att jamfora hur stor sjukdomsboérda olika halsotillstand
orsakar i befolkningen, 4ven om de ger upphov till olika typer av konsekvenser.
Exempelvis kan sjukdomsboérdan av hjart-karlsjukdomar, som i stor utstrackning leder
till fortida dod jamforas med sjukdomsbordan av ldngvarig smiarta som paverkar
funktionsférmégan, men inte livslingden. Mattet anvands for att berdkna den totala
sjukdomsboérdan pé befolkningsniva. Berdkningarna av férlorade levnadsér utgar fran att
varje dodsfall, oavsett personens alder, innebéar en forlust i forhallande till en teoretiskt
optimal livslangd.
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1 Inledning

Estimaten pa sjukdomsborda som vi anvander har tagits fram inom det sa kallade globala
sjukdomsbordeprojektet, Global Burden of Disease (GBD), som leds av Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) vid University of Washington, Seattle, USA. I
rapporten analyserar vi primart data fridn den senaste versionen av GBD, som avser ar
2021, men gor dven jamforelser over tid for perioden 2001—2021.

Osikerheten i skattningarna skiljer sig mellan olika hilsotillstand

Metoden som anviands i GBD-projektet 4r komplex, och graden av osdkerhet i
skattningarna beror pa kvaliteten i datakillorna och de modellantaganden som anvinds.
Osidkerheten ar storre nar dataunderlaget ar begransat.

For skattningar av fortida dod anvénds i Sveriges fall data fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister, vilket innebér 1ag osdkerhet. Uppgifter om sjukdomsprevalens,
sjukdomslangd och funktionsforlustvikter — som ligger till grund for berdkningar av
funktionsforlust — ar ddremot ofta mer osikra. Darfor ar osidkerheten generellt storre for
tillstdnd som framst orsakar funktionsforlust &n for dem som framst leder till fortida dod.

Trots att skattningarna emellanét har stor statistisk osikerhet maojliggor de jamforelser av
sjukdomsbo6rda mellan olika hélsotillstdnd, kon, dldrar, lander och &r, baserat pa en
sammanvagning av den basta tillgingliga datan.

1.3.2 Sjukfranvaro anviands som exempel pa konsekvenser av
sjukdom

For att beskriva kvinnors hilsa ytterligare gor vi ocksé analyser av sjukfranvaro.
Sjukfranvaro ar ett méatt pa den sjukdomsférekomst som paverkar arbetsformégan hos
personer i arbetsfor dlder. Det kan ocksa betraktas som ett exempel pa sjukdomens
konsekvenser. Konsekvenserna kan gilla individens perspektiv, i form av personligt
lidande, paverkan pé livsinkomst och framtida pension. De kan ocksa gélla ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv, genom produktionsbortfall och kostnader for sjukforsakringen.

Statistiken 6ver sjukfranvaro har vi fatt fran Forsdkringskassan. Vi utgar frén data som
omfattar ersatta nettodagar for sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning. Bara
sjukfranvarofall som &r langre dn 14 dagar ingar i statistiken, eftersom kortare
sjukfranvarofall inte ersétts av Forsdkringskassan. Det innebér att vissa tillstdnd som ofta
orsakar kortvarig franvaro, som migrin eller menstruationsrelaterad smérta, inte fangas i
den hir analysen, trots att de kan ha betydande paverkan pa kvinnors hilsa och arbetsliv.

Analysen avser sjukfranvaro under perioden 2019—2023. Tidsramen valdes for att
centrera analysen kring 2021, vilket mdjliggor jaimforelser med data om sjukdomsboérda
frdn samma ar, samtidigt som covid-19-pandemins paverkan pa sjukfranvaron delvis
balanseras ut.

1.3.3 Intervjuer och expertgrupp

For att fordjupa var forstielse av hélsotillstdnd som medfor stor sjukdomsborda for
flickor och kvinnor har vi genomfort sonderande intervjuer med foretradare for
patientorganisationer och vardprofessionen. Fokus har legat pa foljande tillstand:
brostcancer, lungcancer, ischemisk hjartsjukdom, stroke, lindryggssmarta, demens-
sjukdomar, kol, astma, migran, fallskador, depression och dngestsyndrom.
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1 Inledning

Dessutom har en referensgrupp med experter tagit del av ett tidigt utkast av rapportens
inledande kapitel och resultatkapitel, lamnat synpunkter samt deltagit i ett méte for att
diskutera rapportutkastet. Vilka som deltagit i expertgruppen redovisas i bilaga 4.

1.4 Omfattning och avgransningar

I det hér avsnittet beskriver vi vilka avgransningar vi gjort och vilka tolknings-
begransningar de metodologiska valen innebar.

1.4.1 Sa anvander vi begreppet ”kvinnors hélsa”

Trots att termer som kvinnors hélsa och kvinnohélsa anviands i ménga sammanhang
saknas det en vedertagen definition av begreppen. Traditionellt har begreppen ofta varit
synonyma med kvinnors reproduktiva hélsa, men i en bredare bemirkelse ingar samtliga
aspekter av kvinnors fysiska och psykiska hilsa och sjukdomar. Motsvarande terminologi
for man ("méns hélsa”/”manshélsa”) dr ovanlig.

Det finns ocksa olika sitt att se pa vad som avses med “kvinna”. Kon kan ses utifran till
exempel ett biologiskt, socialt eller juridiskt perspektiv. I den hir rapporten anviander vi
oss av olika statistiska datakéllor for att beskriva flickors och kvinnors hilsa. De dr i stor
utstrackning baserade pa folkbokforingsdata, som delar upp befolkningen i tva
kategorier: “kvinnor” och "man”. Vi ar ddrmed begrénsade till den juridiska definitionen
av kon. Tidigare studier har visat att transpersoner har simre hilsa dn 6vriga
befolkningen, vilket kan behova belysas ytterligare, &ven om vi inte har majlighet att gora
det i den hir rapporten (Folkhalsomyndigheten 2023b).

1.4.2 Halsan hos en individ paverkas av en mangd faktorer

Hilsan hos en individ formas genom ett samspel mellan bade individuella faktorer och
generella forhéllanden i samhaillet. Dessa brukar kallas hilsans bestimningsfaktorer, och
innefattar allt frin biologiska faktorer, levnadsvanor, utbildning och inkomster till
forhallanden pa en Gvergripande samhéllsnivd, exempelvis miljoaspekter och samhalls-
ekonomi. De flesta av faktorerna ar paverkbara. Andra ar svarare att paverka, som
biologiskt kon, alder och arv. I var rapport kartlagger vi inte bestimningsfaktorerna utan
fokuserar pa utfallet i hilsa, mitt som sjukdomsbérda.

1.4.3 Jamforelser utifran kon, alder over tid och mellan lander

Med hjélp av DALY har vi kunnat jamfora sjukdomsbordan mellan kvinnor och mén,
olika aldersgrupper, r samt mellan lander. Nar det géller sjukfrénvaro har vi jamfort
kvinnor och méan samt olika aldersgrupper. Det har gett oss en 6vergripande bild av
hilsan i olika befolkningsgrupper. Dock saknas det inom GBD-projektet data som
mojliggor jamforelser baserat pa faktorer som boendeort, fodelseland, utbildning, yrke,
inkomst, sexuell 1aggning och civilstand. Det ar val kint att dessa faktorer kan ha en
betydande paverkan pa héalsa (Folkhdlsomyndigheten 2023a). For att fi en mer
heltdackande bild av kvinnors hélsa och konsskillnader i hélsa skulle vi behova ta hansyn
till de faktorerna i analysen.

Inom GBD-projektet kan man inte heller gora analyser av multisjuklighet, det vill sdga
analysera hur det paverkar personer att ha flera sjukdomar samtidigt. Multisjuklighet ar
vanligt, sarskilt bland &ldre, bland kvinnor och bland personer med kort utbildning (SOU
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2010:48). Vi har i en tidigare rapport konstaterat att multisjuka personer ar en sarskilt
utsatt grupp i hélso- och sjukvérden, bland annat for att de har ett stort sjukvardsbehov,
och ett stort behov av att samordningen mellan olika vard- och omsorgsinstanser
fungerar (Myndigheten for vardanalys [Vardanalys] 2014).

1.4.4 Uppdelning av befolkningen i fyra aldersgrupper

Vi gor flera aldersuppdelade analyser i rapporten, for att visa vilka hélsotillstand som
dominerar i livets olika faser. Ett sddant perspektiv ar viktigt vid en kartlaggning av
kvinnors hélsa, eftersom faktorer som paverkar hélsan varierar under livet. Det handlar
béde om biologiska faktorer som till exempel hormonella variationer, men ocksd om
sociala faktorer sdsom villkor, méjligheter och behov.

For att kunna analysera hur sjukdomsboérdan och sjukfranvaron varierar i olika faser i
livet har vi delat upp befolkningen i fyra aldersgrupper: 10—24 &r, 25—44 ar, 45—69 Ar,
samt 70 ar och dldre. P& sa sitt kan vi spegla flickor och unga kvinnor (10—24 ar), kvinnor
som ir i en fas dir ménga etablerar sig vad giller arbetsmarknad och familjebildning
(25—44 &r), medeldlders kvinnor (45—69 ar) och dldre kvinnor (70 &r och ildre).

Vi har valt att exkludera de yngsta &ldrarna ur analysen (0—10 &r). Skilet ar att vi vill
fokusera pa aldrar dar skillnader i hilsa mellan konen blir mer tydliga, bland annat pa
grund av puberteten.

1.4.5 Inga analyser av ouppfyllda vardbehov

I vart uppdrag ingar att analysera om satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa
har bidragit till att hélso- och sjukvarden utvecklats och anpassats efter flickors och
kvinnors vardbehov. Som ett forsta steg har vi valt att gora en fordjupad analys av
kvinnors hélsa, dar vi utgér fran kvinnors sjukdomsborda pé befolkningsnivé.

Det ar dock viktigt att betona att vara analyser av sjukdomsbordan inte visar i vilken
utstrackning halso- och sjukvarden moter dessa tillstind med adekvata insatser. De data
vi anvidnder gor det inte majligt att skilja mellan hilsorelaterade behov, alltsa skillnaden
mellan nuvarande hilsoldget och ett optimalt sddant, och vardbehov, det vill sdga insatser
som borde erbjudas men som uteblir, till exempel pa grund av resursbrist, bristande
styrning eller ojamlik tillgdng till vard.

Sjukdomsborda fangar alltsa hilsorelaterade behov i befolkningen, men inte vardbehov i
sig. For att det ska uppsta ett virdbehov behover det finnas tillgdngliga och effektiva
behandlingsmojligheter. Om sédana saknas for ett visst tillstdnd raknas det darfor inte
som ett ouppfyllt vardbehov.

Att identifiera ouppfyllda vardbehov kraver andra typer av analyser dn de vi gor i den har
rapporten. Vart fokus ligger darfor pa att beskriva sjukdomsbordan — inte pé att bedoma
om varden ar tillracklig eller jamlikt fordelad.

1.5 | slutrapporten foljer vi upp satsningen

En central del i vart regeringsuppdrag handlar om att f6lja upp satsningen pé
forlossningsvérd och kvinnors hélsa, vilket vi kommer gora i slutrapporten som
publiceras i maj 2026.
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Syftet med slutrapporten ar att beskriva om och i sa fall hur satsningen har paverkat
utvecklingen av halso- och sjukvérden, inklusive forlossningsvarden, for flickor och
kvinnor. Det gor vi bland annat genom att analysera insatserna som gjorts inom ramen
for satsningen, bade pa regional och statlig niva. Vi kommer ocksa analysera utvecklingen
for kvinnors hilsa, béde i relation till forlossningsvarden och ur ett bredare perspektiv.

1.6 Rapportens disposition

Kapitel 2 kartlagger vilka halsotillstdind som bidrar mest till kvinnors sjukdomsbérda och
sjukfréanvaro. Kapitel 3 fokuserar pa hélsotillstind som enbart drabbar flickor och
kvinnor. Kapitel 4 jamfor hur sjukdomsbordan och sjukfrdnvaro bland kvinnor skiljer sig
fran mins sjukdomsbdrda och sjukfranvaro. I kapitel 5 sammanfattar vi vara slutsatser.
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2 Halsotillstand som orsakar betydande

sjukdomsborda for flickor och kvinnor

I det hir kapitlet redovisar vi vilka hilsotillstind som bidrar mest till sjukdomsbordan for
flickor och kvinnor i Sverige. Vi ger en Oversikt av vilka sjukdomsgrupper som orsakar
storst sjukdomsborda och ger mer detaljerade resultat 6ver de viktigaste sjukdoms-
grupperna. Vi konstaterar féljande:

2.1

Cancer och hjart-kirlsjukdomar ar de frimsta orsakerna till kvinnors
sjukdomsboérda i Sverige. Tillsammans star de for knappt en tredjedel av den
totala sjukdomsbordan. Aven sjukdomar i rérelseorganen, neurologiska
sjukdomar och psykiatriska tillstdnd ar betydande, dar varje grupp star for cirka
11 procent vardera.

Kvinnors sjukdomsborda av bade hjart-kirlsjukdomar och cancer har minskat
avsevart under de senaste 20 aren — med 38 respektive 15 procent. Daremot har
sjukdomsbordan fran rorelseorganens sjukdomar 6kat med 16 procent,
neurologiska sjukdomar med 3 procent och psykiatriska tillstind med 8 procent.
Okningen av psykiatriska tillstidnd #r kopplad till en uppging i depression och
angestsyndrom i samband med covid-19-pandemin.

Vissa hilsotillstdnd &terkommer som sarskilt belastande for flickor och kvinnor.
Det handlar om depression, angest, migran och landryggsmarta. De tillstinden
skapar betydande sjukdomsborda i alla dldersgrupper.

Psykiatriska tillstdnd ar den enskilda sjukdomsgrupp som orsakar flest
sjukskrivningar bland kvinnor. Sarskilt vanligt ar sjukskrivningar till f61jd av
stressrelaterad psykisk ohilsa. Aven sjukdomar i rérelseorganen leder till flera
sjukskrivningar for kvinnor, men inte i lika stor utstrackning som for nagra
decennier sedan.

Fem sjukdomsgrupper orsakar majoriteten av
sjukdomsbordan bland kvinnor

Figur 1 visar den del av sjukdomsbordan som bestar av fortida dod med ljusgront och den
del som bestar av funktionsforlust med morkgront. Cancersjukdomar ar den sjukdoms-
grupp som orsakar storst sjukdomsborda for kvinnor i Sverige, f6ljt av hjart-
karlsjukdomar, psykiatriska tillstind, rorelseorganens sjukdomar och neurologiska
sjukdomar.
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Figur 1. Sjukdomsgrupper med stoérst bidrag till sjukdomsbdrdan bland kvinnor 10 ar och aldre i
Sverige, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).

211 Cancersjukdomar orsakar storst sjukdomsborda

Cancer ar ett samlingsnamn for cirka 200 sjukdomar dar celler pé nigon plats i kroppen
borjat dela sig okontrollerat, och sd smaningom bildar tumérer. Cancer ar mycket vanligt.
Ar 2021 fick nistan 69 000 personer i Sverige ett cancerbesked, varav 48 procent var
kvinnor (Cancerfonden & Socialstyrelsen 2023). Cancer star for 16 procent av den
samlade sjukdomsbordan for kvinnor. Medan brostcancer ar den cancerform som ar
vanligast bland kvinnor i Sverige, bidrar lungcancer (inklusive bronk- och luftstrups-
cancer) mest till den totala sjukdomsbordan for flickor och kvinnor. Brostcancer star for
nistan en tredjedel av all cancer bland kvinnor, och allt fler diagnostiseras med
brostcancer. Samtidigt har 6verlevnaden i brostcancer 6kat 6ver tid, och i dag 6verlever
néstan nio av tio kvinnor som insjuknar sin cancer minst tio ar efter diagnos
(Cancerfonden & Socialstyrelsen 2023). Lungcancer ar en av de cancersjukdomar som har
samst prognos. Det beror pa att de flesta som far diagnosen lungcancer redan har langt
gingen sjukdom, &r dldre och dven har andra sjukdomar som ar relaterade till r6kning,
till exempel kol eller hjart-kirlsjukdomar (Cancerfonden & Socialstyrelsen 2023).

2.1.2 Hjart-karlsjukdomar orsakar nast storst sjukdomsborda

Hjart-karlsjukdomar &r sjukdomar i hjartat eller blodkirlen. Nagra exempel pa vanliga
sddana sjukdomar ar hjartinfarkt, stroke, karlkramp, transitorisk ichemisk attack (TTA),
benartarsjukdom, ventrombos, lungemboli, hypertoni och medfodda hjartfel. Hjart-
karlsjukdomar utgor 16 procent av den samlade sjukdomsbordan for kvinnor. Hjart-
karlsjukdomar ar ocksa den vanligaste orsaken till dod bland kvinnor i Sverige
(Socialstyrelsen 2024c). Bade insjuknande och dodlighet i hjart-karlsjukdomar har
minskat de senaste decennierna tack vare forbattringar i forebyggande insatser och
behandling. Framo6ver vintas cancer bli den vanligaste dodsorsaken (Socialstyrelsen
2025a).
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2.1.3 Psykiatriska tillstand orsakar betydande sjukdomsboérda

I kategorin psykiatriska tillstind ingar dels psykiska sjukdomar och syndrom (till exempel
angest, depression, schizofreni, bipolar sjukdom och dtstorningar), dels neuropsykiatriska
funktionsnedsittingar (till exempel autism och adhd). Kategorin utgor 11 procent av
kvinnors samlade sjukdomsborda.

De tillstdnd som bidrar mest till kvinnors sjukdomsbérda bland de psykiatriska
tillstanden ar depression och &ngestsyndrom. Schizofreni, som kommer pa plats tre, utgor
en tiondel av sjukdomsbordan som depression och angest genererar tillsammans.

Depression kiannetecknas av nedstimdhet, nedsatt energi, och att tappa lusten till sidant
som personen brukar tycka om att géra. Andra symtom kan vara forlust av sjalvtillit,
skam och skuldkinslor, tankar pa déden eller suicid, svirighet att tdnka eller
obeslutsamhet, somnsvarigheter och aptitforindring. Angestsyndrom innebir en
aterkommande svarhanterlig rdadsla eller oro i vissa situationer eller i forhéllande till vissa
foreteelser (Socialstyrelsen 2021b). Bdde nedstamdhet och oro ar naturliga kinslor som
alla upplever under livet, men som blir ett problem nar kénslorna tar upp en sa stor del av
en persons liv att personen begransas i sin vardagliga funktion under en lingre period.

Som framgar av figur 1 bestar sjukdomsbordan fran psykiatriska tillstand i GBD-
statistiken néstan enbart av funktionsforlust (YLD). Samtidigt finns en stark koppling
mellan psykisk sjukdom och fortida dod till f6ljd av suicid. I ICD-systemet anges dock
enbart ”suicid” som dodsorsak, utan information om underliggande tillstand. Suicid
Klassificeras darfor under en annan sjukdomsgrupp an psykiatriska tillstand
("sjalvtillfogade skador”, i figur 1 inkluderat i kategorin 6vriga sjukdomsgrupper). Det
innebar ocksa att vi i statistiken inte kan faststilla i vilken utstrackning suicid ar en f6ljd
av psykiatriska diagnoser.

2.1.4 Rorelseorganens sjukdomar vanlig orsak till
funktionsforlust hos kvinnor

Rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn for 6ver 200 olika sjukdomar och
skador i skelettet, lederna och musklerna (Jansson & Alexanderson 2011). Rorelse-
organens sjukdomar kallas ocksé for muskuloskeletala sjukdomar. Rorelsorganens
sjukdomar stod 2021 for 11 procent av den samlade sjukdomsbordan f6r kvinnor i
Sverige.

Det allra mesta av sjukdomsbdrdan som harstammar fran rorelseorganen ar smarta och
vark. Storst bidrag kommer frdn smarta i rygg, fraimst 1andrygg men dven smarta i nacke
och skuldror ar vanligt. Manga far littare och 6vergiende smirta som kan ses som en del
av livet, medan andra far langvariga och funktionsnedsattande besvir. Landryggsmarta
uppskattas utgora 32 procent av sjukdomsbordan som skapas av rérelseorganens
sjukdomar och 4,6 procent av kvinnors totala sjukdomsbérda. Motsvarande siffror for
nacksmarta ar 12 procent och 1,7 procent.

Andra vanliga sjukdomar i rorelseorganen for kvinnor dr Reumatoid artrit (ledgéngs-
reumatism) och osteoporos (benskorhet). Reumatoid artrit ar en inflammatorisk sjukdom
som kan skapa inflammation i lederna. Det ar inte klarlagt vad som orsakar sjukdomen,
men risken att utveckla reumatoid artrit stiger med &ldern. Osteoporos ir ett
halsotillstdnd som framst drabbar dldre, och som beskrivs narmare i avsnitt 2.2.2
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Rorelseorganens sjukdomar orsakar sillan fortida dod, men de orsakar bade stort lidande
och hoga samhillskostnader, bland annat genom att de som drabbas far sdmre livskvalitet
pa grund av smairta, simre rorlighet och minskat oberoende. Dessutom leder manga av
rorelseorganens sjukdomar till nedsatt arbetsformaga, langtidssjukskrivning och kan
dven Oka risken for andra sjukdomar, som hjart-karlsjukdomar (Socialstyrelsen 2021a).
Forte lyfter i en kartldggning av behovet av forskning om kvinnors sjukdomar fram att det
behovs storre kunskap om de mekanismer som bidrar till rorelseorganens sjukdomar,
sarskilt hos kvinnor. Forte lyfter ocksa att det behovs kunskap om hur mekanismer skiljer
sig mellan konen for att kunna utveckla jamlik vard och behandling (Forte 2023).

2.1.5 Demens och migran centrala orsaker till neurologisk
sjukdomsborda

Aven neurologiska sjukdomar skapar betydande sjukdomsbérda, 11 procent av den totala
sjukdomsbordan for kvinnor. Storst sjukdomsborda orsakar demenssjukdomar (bland
annat Alzheimers sjukdom), foljt av migran och Parkinsons sjukdom.

Demenssjukdomar kinnetecknas av nedsatt formaga att minnas, ténka eller fatta beslut.
Det finns flera typer av demenssjukdomar. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste.
Demenssjukdomar gar i nuldget inte att bota, och syftet med de insatser som ges fran
hilso- och sjukvarden och socialtjansten ar att underlitta vardagen och bidra till en sa
god livskvalitet som mojligt i sjukdomens olika skeden (Socialstyrelsen 2017).

Risken for demens 6kar exponentiellt med aldern. Andra riskfaktorer ar kort utbildning,
hogt blodtryck, rokning, obesitas, horselskador, depression, diabetes, fysisk inaktivitet,
och lag social kontakt (Livingston m.fl. 2017). Sjukdomen paverkar i hog utstrackning
narstdende. Det r inte ovanligt att utveckla depression som f6ljd av den péfrestningen
som det innebar att vara nirstaende till en svart demenssjuk (Cheng 2017).

Migrin ar en kronisk neurologisk sjukdom som kidnnetecknas av dterkommande episoder
av huvudvark, ofta i kombination med illaméende, kriakningar och 6kad kanslighet for
ljus och ljud. Utan behandling kan ett migrananfall paga fran nagra timmar upp till tre
dygn. Det finns ménga olika migranformer och svarighetsgraden varierar. Kronisk migran
innebir att personen har huvudvirk minst 15 dagar per mdnad (Aguilar-Shea, Membrilla
Md & Diaz-de-Teran 2022).

2.1.6 Hogt blodtryck, tobak och hogt BMI de viktigaste
riskfaktorerna

GBD-projektet kvantifierar vilken effekt olika riskfaktorer har pa sjukdomsbérdan. Totalt
ingar 88 paverkbara och mitbara riskfaktorer i GBD-projektets databas, och samman-
taget uppskattas de forklara en tredjedel av kvinnors sjukdomsborda. Det finns dock
péverkbara riskfaktorer som ar relevanta for hilsan och som inte ingér i GBD-databasen,
exempelvis stress.

Figur 2 visar de 10 storsta riskfaktorerna for ohilsa och deras bidrag till sjukdomsbérdan
for kvinnor i Sverige enligt GBD-databasen. Hogt blodtryck och tobak ar de riskfaktorer
som bidrar mest till sjukdomsboérdan f6r kvinnor, f6ljt av hogt BMI, kostrelaterade
faktorer, och hogt blodsocker.

Flickors och kvinnors hélsa i Sverige 17



2 Halsotillstand som orsakar betydande sjukdomsbdérda for flickor och kvinnor

Figur 2. Riskfaktorer med stdrst bidrag till kvinnors sjukdomsbérda i Sverige, 10 ar och aldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdrdeprojektet (GBD).

2.2 Sjukdomsbordan varierar mellan olika
aldersgrupper

Halsan hos en person ar ett resultat av processer som pagatt under hela livet, dir faktorer
som uppvixt, familj, skola, arbete och boende formar forutsattningarna for ett halsosamt
liv (SOU 2016:55). Sjukdom i ung &lder kan orsaka hilsoproblem som ackumuleras under
livets gang. En god fysisk och psykisk hilsa bland ungdomar och unga vuxna ar darfor en
grundldggande forutsittning for basta mojliga halsa i vuxen alder.

Nir man ser pd den samlade sjukdomsbordan under kvinnors liv sa ar det framst hjart-
kirlsjukdom, framfor allt hjartinfarkt, och olika cancersjukdomar som skapar
sjukdomsborda, det vill saga sjukdomar som framfor allt drabbar dldre. For att fainga vad
som leder till ohilsa i olika perioder av flickors och kvinnors liv har vi analyserat vad som
bidrar till sjukdomsborda i dldrarna 10—24, 25—44, 45—69 respektive 70 ar och dldre.

2.21

Figur 3 visar hur sjukdomsbordan fordelar sig i olika aldersgrupper, bade storleken pa
sjukdomsbo6rdan och dess sammansittning. Sjukdomsbordan ar hogre i dldre dlders-
grupper dn yngre — och ju dldre aldersgrupp desto storre andel av sjukdomsbordan bestar
av fortida dod. For flickor och kvinnor som ar 10—24 ar bestér sjukdomsboérdan till

10 procent av fortida déd och till 9o procent av funktionsforlust. For kvinnor som &r 70 &r
och ildre utgors sjukdomsbordan till 65 procent av fortida dod och 35 procent av
funktionsforlust. Det beror pé att forekomsten av dodliga sjukdomstillstand 4r vanligare
bland dldre. Det ar ocksa vanligt att dldre personer har flera sjukdomar samtidigt, vilket
okar den sammanlagda sjukdomsboérdan for individen (SOU 2010:48).

Sjukdomsbordan ar hogst bland kvinnor éver 70 ar
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Figur 3. Sjukdomsbdrda per aldersgrupp bland kvinnor i Sverige, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

2.2.2 Sjukdomspanoramat varierar med alder

Orsakerna till sjukdomsbo6rdan varierar betydligt mellan aldersgrupperna, vilket visas i
figur 4. Bland unga dominerar psykiatriska tillstdnd, medan cancersjukdomar och hjart-
karlsjukdomar star for en mycket liten andel av den totala sjukdomsbdrdan. I takt med att
vi blir dldre blir relationen mellan dessa hilsotillstind den motsatta. Psykiatriska tillstdnd
orsakar fortfarande betydande sjukdomsborda for dldre kvinnor, men eftersom andra
sjukdomar blir vanligare bland &dldre, utgor psykiatriska tillstind en mindre del av den
totala sjukdomsbérdan.
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Figur 4. Sjukdomsgruppers bidrag till sjukdomsbdérdan i olika aldersgrupper, DALY per 100 000
kvinnor i Sverige, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbd&rdeprojektet (GBD).

Figurerna 5 till 8 visar vilka tio enskilda halsotillstind som utgor storst andel av
sjukdomsbordan i varje aldersgrupp.

Sjukdomsbordan for flickor och unga kvinnor drivs framst av psykiatriska
tillstand

Under aren som barn och ung vuxen (10—24 ar) ar depression och dngestsyndrom de
tillstind som orsakar storst sjukdomsbdérda hos flickor och kvinnor (se figur 5).
Tillsammans star de for drygt en fjairdedel av den sammanlagda sjukdomsbordan i
aldersgruppen. Resultat fran Nationella folkhidlsoenkaten visar en 6kning 6ver tid av den
psykiska ohilsan hos flickor och unga kvinnor (Folkhidlsomyndigheten 2024a).
Exempelvis 6kade andelen flickor och kvinnor i dldersgruppen 16—29 som uppger svira
besvir med dngslan, oro eller angest fran 9 till 23 procent mellan 2006 och 2022. For
pojkar och unga mén var 6kningen fran 4 till 9 procent.

Aven migrin, lindryggsmirta, astma och akne orsakar betydande sjukdomsbérda. De
tillstind som dominerar sjukdomsbérdan orsakar fraimst funktionsforlust (YLD). Endast
kategorin “avsiktligt sjdlvdestruktiv handling” orsakar fortida déd. Den kategorin
innehaller suicid.

Flickors och kvinnors hélsa i Sverige 20



2 Halsotillstand som orsakar betydande sjukdomsbdérda for flickor och kvinnor

Figur 5. De 10 hélsotillstand som bidrar mest till sjukdomsbdrdan bland kvinnor 10-24 ar i Sverige,
2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).
Not: De tio stdrsta halsotillstdnden star for 59 procent av den totala sjukdomsbdérdan i aldersgruppen.

Gynekologiska sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen vanligare i
aldrarna 25—44 ar

Depression, dngest och migrin ar de hélsotillstdind som skapar storst sjukdomsbérda
dven i alderskategorin 25—44 ar (se figur 6). Aven rorelseorganens sjukdomar
(landryggsmarta och kategorin “andra sjukdomar i rorelseorganen”) skapar betydande
sjukdomsborda i den har alderskategorin. I kategorin “andra gynekologiska sjukdomar”
ryms en rad tillstind som omfattar bland annat infektioner, inflammationer, cystor,
tumorer, vaginal smérta, hormonella storningar samt menstruations- och

klimakteriebesvar.!

1 Fullstandig lista pa inkluderade ICD-koder: B37.3-B37.49, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N83-N84,
N84.2-N85, N85.2-N86, N88-N91.5, N94-N94.2, N94.4-N95, N95.1-N95.9, R30-R39.9, R87-R87.9
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Figur 6. De 10 hélsotillstand som bidrar mest till sjukdomsbdrdan bland kvinnor 25-44 ar i Sverige,
2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).
Not: De tio stdrsta halsotillstanden star for 55 procent av den totala sjukdomsbdérdan i aldersgruppen.

Cancer en storre del av sjukdomsboérdan i medeldldern

For kvinnor i dldrarna 45—69 ar skapar landryggsmarta storst sjukdomsborda, f6ljt av
depression och brostcancer (se figur 7). Aven lungeancer och olika sjukdomar i
rorelseorganen skapar betydande sjukdomsboérda i den har &lderskategorin. Sjukdoms-
bordan ar uppskattad for ar 2021, nar covid-19-pandemin pagick. Covid-19 orsakade

3 procent av sjukdomsbordan for kvinnor i ldersgruppen det aret.

Figur 7. De 10 halsotillstdnd som bidrar mest till sjukdomsbdrdan bland kvinnor 45-69 ar i Sverige,
2021.
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Kalla: Globala sjukdomsboérdeprojektet (GBD).
Not: De tio storsta halsotillstanden star for 39 procent av den totala sjukdomsboérdan i aldersgruppen.
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Demens och kranskirlssjukdom ir storsta delen av sjukdomsboérdan bland
dldre kvinnor

For kvinnor som ar 770 ar och dldre bidrar demenssjukdomar mest till sjukdomsbordan
(se figur 8). Darefter kommer kranskirlssjukdom (i huvudsak hjartinfarkt), kronisk
obstruktiv lungsjukdom (kol), fallskador och stroke.

Kol ar en kronisk luftvigssjukdom som kannetecknas av inflammation i luftvagar och
lungor, vilket gor det svart att andas. Sjukdomen utvecklas ofta ldngsamt 6ver flera ar och
besviaren kan komma smygande. En vanlig orsak till kol 4r rokning, men dven de som inte
rokt kan utveckla kol (Socialstyrelsen 2020).

Fallskador ar vanligt bland dldre, och orsakar 5 procent av sjukdomsbérdan f6r kvinnor
70 ar och adldre. Benskorhet, eller osteoporos, 6kar risken for allvarliga frakturer vid fall.
Benskorhet innebar att benvdvnaden ar mindre tit vilket gor skelettet mer skort. Under
klimakteriet minskar produktionen av Gstrogen, vilket paverkar skelettets styrka och gor
det mer beniget att brytas. Benskorhet och frakturer drabbar framfor allt dldre kvinnor,
och 50 procent av alla kvinnor i Sverige beraknas fi en benskorhetsfraktur under sin
livstid. Motsvarande siffra for mén ar 25 procent (Socialstyrelsen 2021a).

Psykiatriska tillstdnd som depression och angest utgér en mindre andel av den totala
sjukdomsboérdan i de édldre aldersgrupperna, men orsakar fortfarande betydande
sjukdomsborda. Enligt Socialstyrelsen finns det en underdiagnostisering av psykisk
ohilsa bland aldre, eftersom de flesta dldre med psykisk ohélsa inte tar kontakt med
sjukvéarden for sina besvar. Det kan ocksé vara svart att uppméarksamma symtom pa
psykisk ohilsa hos dldre patienter, da de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt
(Socialstyrelsen 2018).

Figur 8. De tio halsotillstdnd som bidrar mest till sjukdomsbdrdan bland kvinnor 70 ar och aldre i
Sverige, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbd&rdeprojektet (GBD).
Not: De tio stdrsta hélsotillstanden star for 50 procent av den totala sjukdomsbdérdan i aldersgruppen.
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2.3 Sjukdomsbordan av cancer och hjart-
karlsjukdomar har minskat

Figur 9 visar forandring 6ver tid (2001—2021) for de tio sjukdomsgrupper som 2021 stod
for den storsta sjukdomsbordan for kvinnor i Sverige.

Figur 9. Forandring i sjukdomsboérda 2001-2021 for de 10 stoérsta sjukdomsgrupperna bland
kvinnor 10 ar och aldre.
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Kélla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

En viktig forandring ar att sjukdomsbordan har minskat avsevirt for de sjukdomsgrupper
som skapar mest sjukdomsborda for kvinnor. For hjart-karlsjukdomar har sjukdoms-
bordan minskat med 38 procent mellan 2001 och 2021 och for cancersjukdomar med

15 procent. Nar det giller hjart-kirlsjukdomar har bade antal insjuknade och dédligheten
minskat stadigt for bade hjartinfarkt och stroke de senaste decennierna, vilket galler bade
for kvinnor och méan (Socialstyrelsen 2024e, 2024g). Utvecklingen beror i huvudsak pa
dndrade levnadsvanor och bittre behandling av riskfaktorer som hogt blodtryck och hoga
blodfetter (Socialstyrelsen 2024b).

Sjukdomsbordan av cancersjukdomar har inte minskat lika mycket som for hjart-
karlsjukdomar, och cancersjukdomar ar nu den sjukdomsgrupp som bidrar mest till
flickors och kvinnors sjukdomsborda i Sverige (2001 var det hjart-kirlsjukdomar). Allt
fler diagnostiseras med cancer i dag jamfort med tidigare, framfor allt pd grund av att vi
lever langre, men ocksa for att fler fall uppticks via screening. Screening, battre
diagnostiska metoder och effektivare cancerbehandlingar ocksa gjort att allt fler Gverlever
sin cancer. Det finns dock flera olika sorters cancer och alla cancerformer har inte haft
samma utveckling. Sjukdomsbordan har till exempel minskat med cirka en tredjedel for
brostcancer och dggstockscancer mellan 2001 och 2021, medan den har 6kat med sex
procent for lungcancer.

Respiratoriska infektioner och tuberkulos, rorelseorganens sjukdomar, diabetes och
njursjukdomar samt psykiatriska tillstind har haft en betydande 6kning i sjukdomsbérda.
Okningen i sjukdomsbérda till f5ljd av respiratoriska infektioner och tuberkulos forklaras
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av covid-19, som ju inte fanns 2001. Nar det giller rorelseorganens sjukdomar ar det
fraimst handartros och smaérta i landrygg som star bakom 6kningen. For diabetes och
njursjukdomar har sjukdomsbérdan till foljd av kronisk njursjukdom och typ 2-diabetes
okat mest. Okningen av psykiatriska tillstind bestir niistan uteslutande av Skningar i
depression och dngestsyndrom i samband med covid-19-pandemin.

Neurologiska sjukdomar, andra icke smittsamma sjukdomar, kroniska luftvigssjukdomar
och oavsiktliga skador har alla haft mindre fordndringar i sjukdomsboérda.

2.4 Svenska kvinnors sjukdomsborda liknar den for
kvinnor i vara grannlander

Figur 10 jamfor sjukdomsbordan hos svenska kvinnor med kvinnor i Danmark, Finland
och Norge, utifrdn de tio hélsotillstind som bidrar mest till sjukdomsbérdan for svenska
kvinnor. Sifforna ar dldersstandardiserade, vilket innebéar att hansyn tagits till skillnad i
aldersstruktur mellan lander.

Sverige ar det land dar kvinnor hade storst sjukdomsborda av depression och covid-19,
medan landryggsmarta var lagst jamfort med de 6vriga landerna. For depression och
landryggssmarta overlappar landernas konfidensintervall, vilket innebér att skillnaderna
inte dr statistiskt sdkerstillda. Daremot ar det statistiskt sdkerstillt att svenska kvinnor
hade storsta sjukdomsbordan av covid-19.

Figur 10. Sjukdomsbdérda for kvinnor i Sverige jamfort med for kvinnor i grannlander, 10 ar och
aldre, aldersstandardiserat, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).
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2.5 Kvinnors sjukfranvaro

Vi redovisar har sjukfranvaro for kvinnor. Vi har valt att inkludera méttet eftersom det
kan anvindas for att ge exempel pa konsekvenserna av sjukdom, bland annat i termer av
forlorad inkomst och pension for individen och produktionsbortfall f6r samhillet. Dock
giller mattet bara den del av befolkningen som ar i arbetsfor &lder och har ratt till
ersdttning enligt socialférsdkringen. I statistiken ingar bara sjukfrdnvarofall som ar langre
an 14 dagar, eftersom det bara ar de sjukfranvarofallen som ersitts frin Forsakrings-
kassan. I kapitel 4 jamf6r vi hur kvinnors sjukfranvaro skiljer sig fran méns.

2.5.1 Psykiatriska tillstand bidrar mest till sjukfranvaron

Figur 11 visar de tio starkast bidragande orsakerna till sjukfranvaro for svenska kvinnor
under dren 2019—2023, riknat som nettodagar. Bade sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersiattning inkluderas i analysen. Psykiatriska tillstind ar de hélsotillstind som
framst orsakar sjukskrivningar hos svenska kvinnor. Dessa tillstdnd stod for nira halften
(48 procent) av all sjukfranvaro. Darefter kommer sjukdomar i rorelseorganen, som stod
for 15 procent av sjukfranvaron.

Figur 11. Sjukfranvaro bland kvinnor 2019-2023, genomshnittligt antal sjukfranvarodagar per ar.
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Kalla: Forsakringskassan.
Stressrelaterad ohilsa idr vanligt
Sjukfréanvaron av psykiatriska tillstdnd kan delas in i tvd huvudgrupper:
e depressioner, angesttillstind och 6vriga psykiatriska diagnoser

e stressrelaterad psykisk ohilsa (akut stressreaktion, utmattningssyndrom och
ovrig stressrelaterad psykisk ohilsa).

Stressrelaterad psykisk ohilsa utgor 46 procent av den psykiatriskt relaterade
sjukfranvaron bland kvinnor. Inom den kategorin star utmattningssyndrom for en stor
andel (se figur 12). Utmattningssyndrom uppstar till f6ljd av svar stress i kombination
med for lite aterhamtning (1177 2023).
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Diagnosen utmattningssyndrom ingar inte i GBD-statistiken, eftersom den bara anvinds i
Sverige. Det ar dock sannolikt att en del av sjukdomsbordan fran det som vi i Sverige
betecknar utmattningssyndrom kategoriseras som depression eller &ngestsyndrom i
GBD-statistiken.

En ny version av WHO:s diagnosklassificeringssystem (ICD) ar for narvarande under
utveckling. I den nya versionen forviantas utmattningssyndrom tas bort som diagnos,
eftersom WHO inte langre vill se nationella diagnoser (Forsakringskassan 2025).

Figur 12. Fordelning av sjukfranvarodagar bland kvinnor i specifika diagnoser och diagnosgrupper
for psykiatriska tillstand 2019-2023, genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar.
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Kalla: Férsakringskassan.

Rorelseorganens sjukdomar ir en vanlig orsak till sjukfranvaro for
kvinnor

Rorelseorganens sjukdomar ar den sjukdomsgrupp som leder till nést storst sjukfranvaro
for kvinnor.

Olika sjukdomar i rorelseorganen kan paverka arbetsformégan pa olika sétt. Av rorelse-
organens sjukdomar ar ryggvark det hilsotillstdind som leder till storst sjukfranvaro for
kvinnor (se figur 13). Ryggvark karaktariseras ofta av icke-specifika och korta episoder av
smirta vilket kan innebira arbetsoférméga under dessa episoder (Jansson &
Alexanderson 2011). Den statistik som vi har tillgang till giller bara sjukfrdnvaro som ar
langre dn 14 dagar, och all sjukfranvaro kopplad till ryggvark fingas darfor inte upp.

En annan av rorelseorganens sjukdomar, reumatoid artrit, har en annan karaktir, och
orsakar darfor ett annat sjukskrivningsmonster. Sjukdomen ar progressiv, vilket gor att
den successivt kan minska arbetsoférmagan och darmed ocksa 6ka sjukfranvaron.
Reumatoid artrit ingar i kategorin ”andra tillstdnd i mjukvavnaden”.
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Figur 13. Fordelning av sjukfranvarodagar bland kvinnor i specifika diagnoser och diagnosgrupper
for rorelseorganens sjukdomar 2019-2023, genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar.
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Kalla: Férsakringskassan.

2.5.2 Skillnader i sjukfranvaro mellan olika aldrar

Bade risken for sjukdom och tiden for aterhdmtning efter sjukdom 6kar med stigande
alder, vilket leder till att sjukfrdnvaron ar hogre i dldre aldersgrupper (Forsakringskassan
2023a).

Figur 14 fordelar kvinnors sjukskrivningsdagar mellan de tva vanligaste orsakerna till
sjukskrivning — psykiatriska tillstdnd och rorelseorganens sjukdomar — samt 6vrigt, i
respektive aldersgrupp.

Storst sjukfrénvaro for psykiatriska tillstdnd har kvinnor i dldersgruppen 30—39 ér. En
anledning enligt Forsdkringskassan ar att det dr en alder nir ménga véljer att bilda familj,
samtidigt som de forvarvsarbetar. Det kan darfor innebira en sa kallad dubbel arbets-
borda, det vill sdga bdde ansvar for arbete, barn och hem (Forsikringskassan 2024).

Sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom ar vanligare bland personer med barn i
forskole- och lagstadieéldern 3 till 8 ar (Forsiakringskassan 2020).
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Figur 14. Fordelning av sjukfranvarodagar bland kvinnor, per aldersgrupp och orsak 2019-2023,
genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar.
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Kélla: Férsakringskassan.

2.5.3 Sjukfranvaron féorandras over tid

Vilka halsotillstdnd som dominerar sjukfranvaron har forandrats 6ver tid. Allt eftersom
arbetslivet fordndrats och gatt frdn hog grad av industriproduktion till en mer tjanste-
producerande ekonomi sa har ocksa den arbetsrelaterade ohilsan fordndrats. Det
tydligaste monstret ar forskjutningen i sjukfranvaron frén rorelseorganens sjukdomar till
psykiatriska tillstand, vilket Forsakringskassan beskriver i flera rapporter (se till exempel
Forsakringskassan (2020, 2023c)).

Fore millennieskiftet var sjukdomar i rorelseorganen den framsta orsaken till
sjukskrivningar for badde kvinnor och min. Det handlade framst om ryggont och problem
med nacke och axlar. Sedan dess utgor rorelseorganens sjukdomar en allt mindre andel
av sjukskrivningarna, medan de psykiatriska tillstindens betydelse 6kat 6ver tid. Det ar
framst olika former av stressrelaterad psykisk ohilsa som ligger bakom den stora
okningen, och kvinnor ar betydligt mer drabbade &n méan.

Sedan diagnosen utmattningssyndrom infordes i Sverige i borjan pa 2000-talet star den
for allt storre andel av sjukfranvarofallen som &r lingre dn 14 dagar. Ar 2010 stod
utmattningssyndrom for 4 procent av sjukskrivningarna vid psykiatriska tillstand, 2020
hade siffran 6kat till 17 procent. Under samma tidsperiod hade depressionerna minskat
fran 42 till 26 procent. Forsdkringskassan menar att en del av forklaringen till
minskningen av andelen depressioner till forman for en 6kad andel utmattningssyndrom
kan vara sa kallad diagnosglidning, det vill sdga en forskjutning 6ver tid i hur diagnoserna
anvinds inom hélso- och sjukvarden (Forsakringskassan 2020).
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3 Halsotillstand som ar unika for flickor
och kvinnor

I det hir kapitlet underscker vi omfattningen av sjukdomsbordan kopplad till
kvinnospecifika halsotillstand, det vill sdga de halsotillstind som pa grund av den
kvinnliga biologin bara drabbar flickor och kvinnor.2 Det handlar dels om olika
cancersjukdomar, dels om gynekologiska sjukdomar och modrasjukdomar. Tillstind som
ar kvinnospecifika har vi definierat som sddana dar sjukdomsboérdan for min i de
datakallor vi anvinder dr lika med noll. Vi har dock valt att aven inkludera brostcancer i
kategorin kvinnospecifika tillstdnd, trots att sjukdomen dven férekommer hos min.

Vi konstaterar foljande:

e  Sju procent av kvinnors totala sjukdomsbo6rda bestar av kvinnospecifika tillstand.
I dldersgruppen 25—44 ar dr andelen som storst, 12 procent.

e  Gynekologiska sjukdomar, kopplade till bland annat menstruation och
hormonella storningar, dominerar bland kvinnor under 45 ar. Bland dldre
kvinnor ar det i stillet cancersjukdomar (frimst bréstcancer och
aggstockscancer) som orsakar storst sjukdomsbérda.

e Sjukdomsbordan som ir kopplad till graviditet och férlossning, som har varit ett
prioriterat omrade inom satsningen, utgér endast 0,03 procent av kvinnors totala
sjukdomsborda. Det beror pé att vi generellt har en god och saker
forlossningsvard i Sverige

3.1 Sju procent av kvinnors samlade sjukdomsborda
orsakas av kvinnospecifika tillstand

Kvinnospecifika tillstind motsvarar sju procent av kvinnors totala sjukdomsbdrda.

Figur 15 visar de mest betydande kvinnospecifika tillstinden. Olika cancersjukdomar star
for den storsta andelen av sjukdomsbordan for kvinnospecifika halsotillstand. Det
handlar om brostcancer (35 procent av sjukdomsbordan kopplad till kvinnospecifika
tillstdnd) dggstockscancer (13 procent), livmodercancer (6 procent) och livmoder-
halscancer (6 procent). Andra kvinnospecifika halsotillstdnd ar premenstruellt syndrom,
PMS (9 procent), endometrios (2 procent), polycystiskt ovarialsyndrom, PCOS

(1 procent), genital prolaps (1 procent) och infertilitet (1 procent).

2 | rapporten skriver vi for lasbarhetens skull “flickor och kvinnor”, d&ven om alla med kvinnliga kénsorgan inte
identifierar sig som flickor eller kvinnor. Personer som inte identifierar sig som flicka eller kvinna kan anda ha
kvinnliga kénsorgan.
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Figur 15. Sjukdomsbdrda orsakad av kvinnospecifika tillstand bland kvinnor, 10 ar och aldre i

Sverige, 2021.
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Kélla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

Kategorin "Andra gynekologiska sjukdomar” utgor 27 procent av sjukdomsbordan
kopplad till kvinnospecifika tillstdnd. Inom den kategorin ryms en rad tillstind som
omfattar bland annat infektioner, inflammationer, cystor, tumorer, vaginal smirta,
hormonella storningar samt menstruations- och klimakteriebesvir.3 Det gér inte att f&
fram information om sjukdomsbo6rdan for enskilda halsotillstdnd inom den kategorin.

Det finns i manga fall effektiva behandlingar for gynekologiska sjukdomar, men bara en
liten del av dem som lider av besvir far en diagnos. En anledning till det ar att
gynekologiska problem ofta betraktas som en naturlig del av dldrandet eller av graviditet
och forlossning (Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin 2023).

3.2 Kvinnospecifika halsotillstand star for storst
andel av sjukdomsbordan i mitten av livet

Figur 16 visar de fem kvinnospecifika tillstdnd som starkast bidrar till kvinnors
sjukdomsboérda i olika &ldersgrupper, samt hur stor andel av den totala sjukdomsbordan
som utgors av kvinnospecifika tillstind i respektive aldersgrupp.

Kvinnospecifika tillstind utgor en stérre andel av den totala sjukdomsbordan i
aldersgrupperna 25—44 ar (12 procent) och 45-69 ar (10 procent) jamfért med 6vriga
aldersgrupper. Bland aldersgruppen 10—24 ar utgor den 4 procent av den totala
sjukdomsbordan och for kvinnor 6ver 70 ar utgor den 5 procent. I absoluta tal ar dock
sjukdomsbordan for kvinnospecifika tillstdnd hogst for kvinnor 6ver 70 ar (totalt 3 776
DALY per 100 000 kvinnor), men eftersom den samlade sjukdomsbo6rdan for den
dldersgruppen ar s hog, blir den andel som dessa tillstind utgor dnda relativt liten.

Nar det giller sjukfrénvaro utgor kvinnospecifika tillstdnd 9 procent av totala
sjukfranvaron i aldersgruppen 25—44 ar, och 4 procent i dldersgruppen 45—69 ar.

3 Fullstandig lista pa inkluderade ICD-koder: B37.3-B37.49, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N83-N84,
N84.2-N85, N85.2-N86, N88-N91.5, N94-N94.2, N94.4-N95, N95.1-N95.9, R30-R39.9, R87-R87.9.
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Figur 16. Sjukdomsbdrda orsakad av kvinnospecifika halsotillstdnd per aldersgrupp bland kvinnor i
Sverige och kvinnospecifika halsotillstdnds andel av aldersgruppens totala sjukdomsbdrda, 2021.
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3.3 Manga olika gynekologiska halsotillstand

Gynekologiska sjukdomar utgor 40 procent av de kvinnospecifika hélsotillstainden, och
inkluderar en mingd olika tillstind som kan ha paverkan pa bade den fysiska och
psykiska halsan. Bland dessa finns smarttillstdind som endometrios och vulvodyni, och
backenbottenbesvir som framfall. Andra exempel pa gynekologiska halsotillstdnd ar
blodningsrubbningar, klimakteriebesvir och hormonella stérningar som PCOS eller PMS.
Nedan beskriver vi nagra av de vanligaste gynekologiska hilsotillstdinden. Vidare kan
graviditet och forlossning paverka kvinnors hilsa bade under och efter graviditeten, men
tillstdnd relaterade till graviditet och férlossning star for en mycket liten andel av den
totala sjukdomsbordan.

3.3.1  Menstruationsbesvar ar vanligt

Menstruationsbesvir paverkar flickor och kvinnor genom stora delar av livet — i Sverige
far kvinnor vanligtvis sin forsta mens nagon gang mellan 11 och 14 &rs dlder och sin sista i
50-arsildern (Folkhilsomyndigheten 2023c¢). Aven om mens ir en naturlig del i kvinnors
liv upplever manga kvinnor att mensen ar forknippad med begriansningar i vardagen och
samre livskvalitet (Karlsson, Marions & Edlund 2014). Smérta och andra typer av besvar i
samband med menstruationen kan paverka fysisk aktivitet, sociala relationer samt sexuell
och psykisk hilsa (Folkhidlsomyndigheten 2023c¢; Karlsson m.fl. 2014).

Menstruationssmarta ar vanligast fore 30 ars édlder, och bland 16-dringar uppgav en av tre
att de hade kraftig mensvark. Men dven senare i livet orsakar menstruation hélsoproblem,
till exempel har 16 procent av kvinnor i dldern 40—45 ar uppgett att de regelbundet
stannat hemma fran arbetet pa grund av rikliga menstruationsblodningar (SKR 2022).

PMS, och den mer allvarliga formen premenstruellt dysmorfiskt syndrom (PMDS),
innebar olika fysiska och psykiska besvir, till exempel humorsviangningar, irritation,
somnproblem och svullnad i kroppen, innan och i samband med menstruation. PMS ar
det tillstdnd av de kvinnospecifika tillstinden som orsakar storst sjukdomsborda for
flickor och kvinnor i aldersgruppen 10—24 ar, och fortsitter orsaka betydande besvéar for
kvinnor dnda fram till klimakteriet (se figur 16).

3.3.2 Endometrios kan paverka flickors och kvinnors liv pa flera
satt

Vid endometrios vixer viavnad som liknar livmoderslemhinnan utanfor livmodern, vilket
leder till inflammation och sammanvéxningar. Endometrios kan orsaka lidande under en
stor del av livet. Endometrios ar en vanlig orsak till kraftig smiarta vid menstruation, men
endometrios kan ocksa orsaka besviar fran urinviagarna, smarta vid tarmtomning eller
samlagssmarta. En del personer med endometrios har svart att bli gravida. Runt tio
procent av svenska kvinnor i fertil lder uppskattas ha endometrios varav halften
uppskattas ha besvir som i ndgon man paverkar deras liv (Socialstyrelsen 2019). I
Socialstyrelsens utvardering av varden vid endometrios refereras till studier som visar att
det i genomsnitt tar sju r frin forsta symtom till faststélld diagnos och fem ar fran forsta
lakarkontakt till diagnos (Socialstyrelsen 2019).
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3.3.3 Klimakteriet kan leda till olika typer av besvar

I 50-arséldern far alla kvinnor minskad hormonproduktion fran dggstockarna, vilket
leder till att menstruation upphor. Det kallas menopaus. Klimakteriet pagar cirka fem till
tio ar fore och efter menopaus.

Den minskade 6strogenproduktionen under klimakteriet kan leda till flera olika besvir,
som kan vara bade kroppsliga och psykiska. En enkét fran Socialstyrelsen som
genomfordes 2020 och besvarades av drygt 2 000 kvinnor i dldern 50—59 ar visade att
nistan alla kvinnor hade haft ndgot besvar i samband med klimakteriet och 6ver hilften
hade haft mattliga eller svéra besvir i form av virmevallningar och svettningar
(Socialstyrelsen 2021c). Ménga kvinnor hade dven somnproblem, besvir pa grund av
fysisk och psykisk trétthet, torra och skora slemhinnor i underlivet, humoérsvangningar
och sexuella besvar (Socialstyrelsen 2021c). I GBD-statistiken ingér besvir relaterade till
klimakteriet i kategorin “andra gynekologiska sjukdomar”.

3.3.4 Graviditet och forlossning liten andel av sjukdomsbordan

Sverige har, i internationellt perspektiv, en mycket god och siker forlossningsvard.
Modrahilsovéarden ar vl utbyggd, vilket fraimjar hélsan hos bade gravida kvinnor och
ofodda barn, samtidigt som den mgjliggor tidig upptéackt av riskgraviditeter
(Socialstyrelsen 2024a). Det bidrar till att sjukdomsbérdan kopplad till graviditet och
forlossning ar 1dg. Modrasjukdomar stér for 0,5 procent av sjukdomsbo6rdan relaterad till
kvinnospecifika tillstind i Sverige och 0,03 procent av kvinnors totala sjukdomsboérda. De
tre tillstinden med storst sjukdomsborda dr hypertensiva tillstdnd under graviditet

(2 DALY per 100 000), fodelsekomplikationer samt sepsis och andra modrainfektioner
(b&da 1 DALY per 100 000). Graviditetsrelaterade tillstind star for 3 procent av
sjukfranvaron, som framgar i figur 11.

Aven om graviditet medfor relativt liten sjukdomsborda pa befolkningsniv, kan bade den
fysiska och psykiska hilsan péverkas. Hormonella forandringar och kroppsliga
anpassningar kan bland annat leda till sméarta, sémnsvarigheter och psykisk belastning
(SKR 2022). For en mindre grupp kvinnor leder graviditeten till mer allvarliga tillstand,
som graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning (SKR 2022).

Graviditetskomplikationer innebar inte enbart en 6kad risk under graviditeten, utan ar
aven kopplade till framtida héalsorisker. Kvinnor som drabbas av komplikationer, som
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning eller hogt blodtryck l6per en 6kad risk att
senare i livet utveckla hjart-karlsjukdom, diabetes, lungsjukdomar och vissa former av
cancer. En svensk studie av Crump, Sundquist och Sundquist (2024) visar dessutom att
dessa kvinnor har forhgjd risk for fortida dod, oavsett dodsorsak. Studien lyfter behovet
av tidig forebyggande uppfoljning och insatser for att upptiacka och behandla sjukdomar
med koppling till graviditetskomplikationer.

Forlossningen i sig kan ocks4 vara forknippad med oro. Ar 2021 fick cirka 10 procent av
forstfoderskorna och 13 procent av omfoderskorna extra stod till f6ljd av forlossnings-
radsla (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Sammansittningen av gruppen kvinnor som féder barn har férandrats 6ver tid. I dag ar
de fodande i genomsnitt dldre och har oftare 6vervikt an tidigare generationer, vilket 6kar
risken for graviditets- och forlossningskomplikationer (Socialstyrelsen 2024d).
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Bristningar i backenbotten &r vanligt i samband med forlossning, sarskilt hos
forstfoderskor, och kan orsaka problem bade pa kort och 14ng sikt. Nagra exempel ar
smaérta, inkontinens, avféringsproblem, psykiskt lidande, framfall och sexuella
svarigheter (SBU 2021). Andelen kvinnor med de allvarligaste typerna av bristningar,
bristningar av tredje och fjarde graden, 6kade under 1990-talet och var som hogst ar
2004 (3,1 procent). Sedan dess har andelen allvarliga bristningar minskat igen, och var
2,2 procent ar 2023 (Socialstyrelsen 2025c¢).

3.4 Brostcancer och gynekologisk cancer ar vanligt

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige sa vil som globalt. I
aldersgrupperna 45—69 ar och 70 ar och dldre ar brostcancer det kvinnospecifika tillstdnd
som skapar storst sjukdomsborda (se figur 16). Insjuknandet i brostcancer har néra
fordubblats sedan 1960-talet, riknat per 100 000 kvinnor (Regionala cancercentrum i
samverkan 2025a). Chansen att bli botad har dock 6kat de senaste artiondena vilket
framst beror pa att fler fall upptacks tidigt, men ocksa pa battre behandlingsmetoder
(Cancerfonden 2025). Screening for brostcancer genom mammografi omfattar i dag
aldersgrupperna 40—74 ar.

Varje ar insjuknar cirka 3 000 kvinnor i Sverige i gynekologisk cancer (Regionala
cancercentrum i samverkan 2025b). De vanligaste typerna av gynekologisk cancer ar
livmodercancer, dggstockscancer och livmoderhalscancer. Kvinnor som regelbundet
deltar i screeningprogrammet for gynekologisk cellprovtagning sanker risken for att
drabbas av livmoderhalscancer med cirka 9o procent (Regionala cancercentrum i
samverkan 2025c¢). For 6vriga gynekologiska cancersjukdomar finns i dag ingen
screening.
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4 Skillnader i sjukdomsborda mellan
flickor och pojkar respektive kvinnor
och man

I det hér kapitlet fokuserar vi pa konsskillnader, och visar bland annat vilka halsotillstdnd
som skapar mer sjukdomsborda for flickor och kvinnor &n for pojkar och man. Orsakerna
till dessa skillnader kan vara manga och komplexa. De kan bland annat bero pa biologiska
faktorer, skillnader i livsvillkor mellan kvinnor och mén samt olikheter i den vard som
ges. Kapitlet beskriver forekomsten av konsskillnader i sjukdomsborda och sjukfranvaro.
Att faststélla bakomliggande orsaker till dem ligger dock utanfér ramen for den har
rapporten, &ven om vi resonerar om orsakerna.

Vi konstaterar foljande:

e  Flickor och kvinnor har stérre sjukdomsboérda dn pojkar och mén fram till 50-
arsaldern; darefter 4r méins sjukdomsborda storre dn kvinnors. Runt tondren och
i 30-arsaldern ar skillnaden mellan kvinnors och méans sjukdomsbérda som
storst.

e  Kvinnors sjukdomsbdérda bestér i storre utstrackning av funktionsférlust, medan
sjukdomsbo6rdan for mén i storre utstrackning beror pé fortida dod.

e  Under de senaste decennierna har mans medellivslingd 6kat i hogre takt an
kvinnors, vilket har lett till en minskad skillnad i medellivsldngd mellan konen.
Daremot har konsskillnaden i sjukdomsborda till foljd av funktionsforlust, som
ar 30 procent hogre for kvinnor, varit relativt stabil under de senaste 20 aren.

e  Kvinnor ar framfor allt 6verrepresenterade i sjukdomsbérda inom neurologiska
sjukdomar, psykiatriska tillstind och rorelseorganens sjukdomar. De
halsotillstdnd dar konsskillnaden ar som storst till kvinnors nackdel ar
demenssjukdomar, depression och migran.

e  Kvinnor har betydligt hogre sjukfranvaro 4n mén. Kvinnor har 58 procent hogre
sjukfranvaro totalt sett, och 85 procent hogre sjukfranvaro d&n méan gillande
psykiatriska tillstdnd. Délig arbetsmilj6 i kvinnodominerade yrken och
dubbelarbete ar exempel pé faktorer som lyfts fram som mojliga orsaker till
kvinnors hogre sjukfranvaro.

4.1 Kvinnor lever langre an man, men med mer
ohalsa

Pa befolkningsniva har kvinnor en nagot storre (5 procent) total sjukdomsborda 4n mén
(figur 17). For kvinnor bestar sjukdomsbordan i storre utstrackning av funktionsforlust an
fortida d6d, medan férhallandet ar det omvéanda for méan. Den konsskillnaden aterspeglas
aven i andra halsomatt. Till exempel skattar kvinnor sin egen hilsa lagre 4n mén och fler
kvinnor rapporterar att de har en langvarig sjukdom, men kvinnor lever samtidigt langre
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an man (Jamstélldhetsmyndigheten 2021b). Den storre sjukdomsboérdan bland kvinnor
till f6]jd av funktionsforlust kan delvis forklaras av gynekologiska tillstdnd, som ju enbart
drabbar flickor och kvinnor. Dock kvarstar tre fjirdedelar av skillnaden i funktionsférlust
mellan konen dven nar gynekologiska tillstdnd exkluderas.

Figur 17. Sjukdomsbdrda for befolkningen uppdelat pa kén, 10 ar och aldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

I vara grannldnder ser forhallandet mellan méns och kvinnors sjukdomsborda delvis
annorlunda ut &n i Sverige. I Norge har kvinnor 6 procent storre sjukdomsborda dn mén,
och forhallandet liknar alltsé det i Sverige. Daremot ar forhallandet det motsatta i
Danmark och Finland — dar har istéllet mén 3 procent respektive 9 procent storre
sjukdomsborda dn kvinnor.

4.2 Konsskillnaderna i sjukdomsbodrda skiljer sig
mellan olika aldrar

Storleksforhéllandet mellan kvinnors och méns sjukdomsborda skiljer sig mellan
aldersgrupper (figur 18). Upp till 50-arsaldern ar sjukdomsbordan runt 15 procent storre
for flickor och kvinnor an for pojkar och mén. I de dldre &ldersgrupperna har mén i stallet
mellan 5 och 7 procent stérre sjukdomsbdérda dn kvinnor.

I alla aldersgrupper har flickor och kvinnor en storre sjukdomsborda av funktionsforlust
jamfort med pojkar och man. Likasa giller for alla dldersgrupper att pojkar och man har
storre sjukdomsborda av fortida dod.
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Figur 18. Sjukdomsbdrda per kdn och aldersgrupp, 10 ar och aldre, 2021.
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Kélla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

4.3 Sjukdomsboérdan har minskat for bada konen,
men i storre utstrackning for man

Bade kvinnor och mén har under de senaste 20 aren haft en positiv utveckling for
sjukdomsbordan totalt sett, se figur 19. Medellivsldngden har 6ver perioden okat for bada
konen. Man har dock haft en ndgot storre 6kning i medellivslangd4, vilket ocksa avspeglas
i figuren i att méins sjukdomsborda till f61jd av fortida d6d har minskat mer &n kvinnors.

Tva orsaker ar framst bidragande till den hiar utvecklingen. Den forsta ar att
sjukdomsbordan frén fortida dod pa grund av kranskirlssjukdom har minskat for hela
befolkningen, vilket gett ett storre positivt genomslag pd mén, eftersom det utgor en
storre andel av deras sjukdomsborda. Det andra ar att sjukdomsboérdan fran fértida dod
pé grund av lungcancer och kol har 6kat bland kvinnor men minskat bland mén.

Samtidigt har sjukdomsbordan orsakad av funktionsforlust 6kat ungefir lika mycket for
kvinnor och min 6ver perioden. Kvinnors sjukdomsboérda orsakad av funktionsforlust har
konsekvent legat ungefir 30 procent hogre dn mins de senaste 20 dren. Sammantaget
innebar detta att medan sjukdomsbordan var lika stor for bida konen 2001, hade kvinnor
2021 en sjukdomsborda som var cirka 5 procent storre &n mans.5

4 Fran 2006 till 2021 har mans aterstaende medellivsléngd vid 30 ars alder dkat med 2,3 ar och var 51,9 ar
2021, medan kvinnornas aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder 6kat med 1,8 ar och var 55,3 ar 2021
(Folkhalsomyndigheten 2023).

5 Om sjukdomsbérdan till féljd av covid-19 exkluderas skulle kénsskillnaden ar 2021 i stallet uppga till
7 procent. Skalet ar att covid-19 gav man betydligt storre sjukdomsbdrda an kvinnor.
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Figur 19. Sjukdomsbdrda per kén, ar 2001 och 2021, 10 ar och aldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

4.4 Betydande konsskillnader i sjukdomsbordan for
olika sjukdomsgrupper

Min och kvinnor paverkas i stor utstrackning av samma typer av sjukdomar.
Cancersjukdomar och hjart-kirlsjukdomar orsakar storst sjukdomsboérda for bada konen,
foljt av sjukdomar i rorelseorganen, psykiatriska tillstdnd och neurologiska sjukdomar.
Nir det géller hur stor sjukdomsboérda olika sjukdomsgrupper orsakar for respektive kon,
finns det dock betydande skillnader. Det finns flera olika orsaker till dessa skillnader —
allt fran biologiska faktorer till livsvillkor och hur varden fungerar. Men for flera av de
sjukdomar dar skillnaderna ar som storst vet vi fortfarande inte tillrackligt om varfor det
ser ut som det gor.

4.41 Kvinnor har storre sjukdomsborda for neurologiska
sjukdomar, psykiatriska tillstand och rorelseorganens
sjukdomar

Figur 20 visar konsskillnader i sjukdomsbérda for de 15 storsta sjukdomsgrupperna i hela
befolkningen, dir de ljusgrona staplarna visar sjukdomsgrupper dar kvinnor har storre
sjukdomsborda 4n min, och morkgrona staplar visar sjukdomsgrupper diar méan har
storre sjukdomsborda dn kvinnor. De sjukdomsgrupper déar kvinnor har storre
sjukdomsborda dn mén, och dar skillnaden dr som storst, dr neurologiska sjukdomar,
psykiatriska tillstdnd och rorelseorganens sjukdomar. Gemensamt for de flesta
sjukdomsgrupper dar kvinnor har storre sjukdomsborda ar att de orsakar funktions-
forlust snarare dn fortida dod. Hjart-kirlsjukdomar och beroendetillstind ar de
sjukdomsgrupper som medfor jaimforelsevis storst sjukdomsborda for mén.
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Figur 20. Absolut kénsskillnad i sjukdomsbdrda mellan svenska kvinnor och man, 10 ar och aldre,
2021.
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Figur 21 visar de tio hilsotillstdnd dar kvinnor har storre sjukdomsbdrda dn mén, och dar
skillnaden ar som storst. Demenssjukdomar, depression och migrén ar de hélsotillstind
dir konsskillnaden ar som storst, och dar har kvinnor ungefar dubbelt sé stor
sjukdomsborda som man.

I bilaga 3 redovisas hur sjukdomsbérdan for demenssjukdomar, depression, migrén,
landryggsmarta, Angestsyndrom och kol varierar mellan olika dldersgrupper for kvinnor
respektive man.
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Figur 21. De 10 halsotillstand med storst absolut skillnad i sjukdomsbdrda mellan kénen, med
fokus pa halsotillstand som skapar storre sjukdomsboérda for kvinnor an man, 10 ar och aldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

Neurologiska sjukdomar bidrar starkast till konsskillnaden

Kvinnor har totalt runt 50 procent storre sjukdomsborda dn mén orsakad av neurologiska
sjukdomar. Konsskillnaden drivs fraimst av skillnader i sjukdomsborda av demens-
sjukdomar och migran.

Alzheimers sjukdom, som ar den vanligaste formen av demenssjukdom, ar vanligare
bland kvinnor &n bland méan. Den storsta riskfaktorn for att drabbas av Alzheimers ar hog
alder, men att kvinnor generellt sett lever langre kan inte enskilt férklara skillnaden i
sjukdomsforekomst (Mauvais-Jarvis m.fl. 2020). Studier har bland annat féreslagit att
konsskillnader i ansamlingen av ett protein som har betydelse for utvecklingen av
sjukdomen kan spela roll (Smith m.fl. 2020).

Nir det géller migran ar forekomsten fram till puberteten likartad hos pojkar och flickor,
men efter puberteten blir migran tvé till tre ganger vanligare hos kvinnor dn hos mén
(Vetvik & MacGregor 2017). Kvinnor rapporterar dessutom langre varighet av
migrananfallen, storre funktionsnedsittning och en langre dterhdmtningstid efter ett
anfall (Vetvik & MacGregor 2017). Det ar kéant att konshormoner paverkar migran, bland
annat upplever ménga kvinnor anfall innan eller i samband med menstruationen.
Kvinnors sjukdomsboérda i migran minskar betydligt efter klimakteriet men trots det
bestar stora konsskillnaderna i sjukdomsbérda livet ut. Mer forskning behévs om hur
béde kvinnliga och manliga kénshormoner paverkar migran, for att forsta mer om
orsakerna till den hogre forekomsten hos kvinnor (Vetvik & MacGregor 2017).
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Depression och dngestsyndrom hos kvinnor driver den stora
konsskillnaden i psykiatriska tillstand

Kvinnor har 45 procent storre sjukdomsborda orsakad av psykiatriska tillstdnd &n vad
maén har. Det beror framst pé att kvinnor har en storre sjukdomsbérda dn mén kopplad
till depression och dngestsyndrom — dubbelt sé stor for depression och 70 procent storre
for Angestsyndrom. For vissa andra av de psykiatriska tillstdnden (till exempel autism-
spektrumtillstind) har mén en storre sjukdomsborda dn kvinnor.

Aven indikatorer p4 sjilvskattad hilsa frin Nationella folkhilsoenkiten, som andelen
individer som anser sig ha besvir av olika grad av dngslan, oro, angest eller av stress,
visar pé en storre psykisk ohélsa for kvinnor 4n mén i hela befolkningen
(Folkhilsomyndigheten 2024a). Det dr ocksa en betydligt hogre andel flickor och kvinnor
som har vardats inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvérd f6r nagon psykiatrisk
diagnos, eller som har behandlats med antidepressiva likemedel, &n pojkar och mén
(Folkhilsomyndigheten 2023d).

Det ar komplicerat att forklara konsskillnaden i forekomst och sjukdomsborda kopplade
till depression och angest, och mycket ar fortfarande okiant (Kundakovic & Rocks 2022).
Biologiska skillnader, kopplade till bland annat konshormoner, har lyfts fram som en
forklaring. Risken att drabbas av depression 6kar nir ostrogennivaerna sjunker kraftigt,
vilket sker exempelvis efter graviditet och i klimakteriet (Kundakovic & Rocks 2022;
Mauvais-Jarvis m.fl. 2020). Aven sociala faktorer som skillnader mellan konen i levnads-
och arbetsforhallanden, sociala normer och samhéllsstrukturer har lyfts fram som mojliga
forklaringar. Det har ocksa diskuterats att psykisk ohélsa kan ta sig olika uttryck mellan
konen. Exempelvis har maskulinitetsnormer lyfts som hinder for mén nar det géller att
soka hjalp vid psykisk ohilsa (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] 2019).

Kvinnor mer drabbade av sjukdomar i rorelseorganen

Sjukdomar och besvir relaterade till rorelseorganen dr vanliga, och viktiga orsaker till
forsamrad hilsa och livskvalitet, liksom sjukfranvaro i befolkningen. Kvinnor har totalt
runt 40 procent storre sjukdomsborda dn man kopplat till rorelseorganens sjukdomar.
Det ar i princip samma halsotillstdnd som skapar sjukdomsboérda for bida konen: sméarta
ilandrygg och nacke, artros i kna och hand, och en blandning av andra sjukdomar i
rorelseorganen.

Orsakerna till sjukdomar och besvér i rorelseorganen, liksom orsakerna till
konsskillnaderna kan vara flera. Nar det géller landryggsmarta har forskning visat att
viktiga riskfaktorer ar sociala faktorer (kort utbildning, 14g socioekonomisk status och
arbetsmiljo som tunga lyft eller arbetsstillning), livsstilsfaktorer (exempelvis obesitas och
rokning) psykologiska faktorer (exempelvis stress eller en radsla/forvintan att smértan ar
ett tecken pa allvarlig sjukdom) och till viss del biologiska faktorer (Karran, Grant &
Moseley 2020; Vlaeyen m.fl. 2018).

Gemensamt for flera av hilsotillstinden i rorelseorganens sjukdomar ar att de
kiannetecknas av langvarig smarta. Forskning har visat att genusnormer kan péaverka hur
hilso- och sjukvardspersonal ser pa smarta kopplat till kon. Enligt en litteraturstudie av
Samulowitz, Gremyr, Eriksson & Hensing (2018) ir en vanlig, stereotyp uppfattning
bland halso- och sjukvérdspersonal att kvinnor 6verdriver sin smarta medan méan
underrapporterar smarta. Det dr ocksa vanligt att tro att kvinnors smarta har
psykologiska orsaker. Litteraturstudien konstaterar att konsnormer kan fa vardpersonal
att behandla mén och kvinnor utifran konsstereotyper snarare &n individuella behov.
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SBU (2019) har identifierat att det saknas forskning pa behandling av ldngvariga
smirttillstand i rorelseorganen specifikt hos kvinnor, trots att 1angvarig smarta ar
vanligare hos kvinnor 4n mén.

Miéin mer drabbade av hjart-kirlsjukdomar och beroendetillstand

Hjart-karlsjukdomar &ar den sjukdomsgrupp som orsakar nast storst sjukdomsboérda for
kvinnor. Men sjukdomsboérdan for mén ar néstan 20 procent hogre.

For befolkningen som &r 20 ar och dldre ar det ungefar dubbelt s vanligt att mén
insjuknar i akut hjartinfarkt jamfort med kvinnor. Man drabbas ocksa generellt cirka

10 &r tidigare dn kvinnor av hjartinfarkt. Andelen som dor efter akut hjartinfarkt har
tidigare varit hogre for méan an f6r kvinnor, men skillnaden har successivt minskat och ar
nu i stort sett densamma for bada konen (Socialstyrelsen 2024¢).

En studie fran Walli-Attaei m.fl. (2022) visade att bada konen generellt drabbas av
samma hjart-karlsjukdomar och i stort sett har liknande riskfaktorer. En delférklaring till
att fler mén and& drabbas ar att kvinnligt konshormon troligen ar skyddande (Vitale,
Mendelsohn & Rosano 2009).

Beroendetillstind samt sjélvtillfogade skador och interpersonellt véld ar sjukdoms-
grupper med betydligt storre sjukdomsborda for man an for kvinnor. Man har ungefar tre
ganger sa stor sjukdomsborda av beroendetillstdnd, och ungefar dubbelt sa stor
sjukdomsboérda av sjélvtillfogade skador och interpersonellt véld. Konsskillnaden for
beroende drivs i lika delar av skillnader i alkohol- och opioidberoende, och
konsskillnaden for sjalvtillfogade skador och interpersonellt vald drivs av skillnader i
suicid. Suicidforsok ar vanligare for kvinnor an for mén, men fullbordade suicid ar mer 4n
dubbelt si vanliga hos min: Ar 2023 dog 385 kvinnor och 943 miin av sikert faststillda
suicid i Sverige (Folkhidlsomyndigheten 2024b). Studier visar att bade suicidalt beteende
och missbruk ar forknippade med maskulina konsnormer. Det finns ocksa kopplingar till
psykisk ohélsa, till exempel kan den manliga normen “att forlita sig pa sig sjalv” 6ka
risken for sjdlvmedicinering med alkohol och droger vid depression och angest
(Jamstilldhetsmyndigheten 2021a).

4.5 Internationella jamforelser

I det hir avsnittet visar vi hur sjukdomsbordan for ett urval av hélsotillstdnd har
utvecklats over tid for svenska kvinnor och mén, jamfort med vara grannlander Danmark,
Norge och Finland. I bilaga 3 visas motsvarande figurer for &ngestsyndrom, migran och
landryggsmarta.

Vi har aldersstandardiserat sjukdomsbdérdan, vilket innebar att vi tar hansyn till
skillnader i &ldersstruktur mellan linderna, mellan kénen och 6ver tid. En del av
skillnaden i sjukdomsbérda mellan linderna kan forklaras av att olika ldnder kan ha olika
satt att upptacka och diagnostisera sjukdomar. I de flesta hilsotillstdnd vi analyserat ar
relationen mellan kvinnor och mén densamma i alla lander — alltsé att kvinnor har hogre
eller lagre sjukdomsborda dn mén. Det dr dock ibland stora skillnader mellan 1anderna
hur stor konsskillnaden ar. Noterbart ar att i bade kol och lungcancer har svenska kvinnor
numera storre sjukdomsborda dn svenska mén. Sa ar det inte i ndgot av vara grannlander.
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4.5.1 Kvinnor har storre sjukdomsboérda av demenssjukdomar

I samtliga lander har kvinnor storre sjukdomsbérda till f61jd av demenssjukdomar dn
man. Sverige ar det land som har storst konsskillnad i sjukdomsboérda, eftersom vi har
storst sjukdomsborda till f61jd av demenssjukdomar for kvinnor, men minst for mén.

Figur 22. Sjukdomsbdérda demenssjukdomar (aldersstandardiserat), per land och &ver tid, kvinnor
och mén, 10 ar och &ldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

4.5.2 Sjukdomsbordan av depression 6kade vid covid-19-
pandemin

I samtliga lander har kvinnor en storre sjukdomsborda av depression 4n mén. Sverige ar
det land dar kvinnor har storst sjukdomsborda till {61jd av depression, och dar skillnaden
mot mén dr som storst. I samband med covid-19-pandemin 6kade sjukdomsbérdan
kopplad till depression i samtliga lander, vilket syns genom den kraftiga uppgéingen 2020.
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Figur 23. Sjukdomsbdrda depression (aldersstandardiserat), per land och 6ver tid, kvinnor och
man, 10 &r och aldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).

4.5.3 Kol och lungcancer

Historiskt sett har méan haft en storre sjukdomsbérda av bade kol och lungcancer dn
kvinnor. Men over de senaste 20 dren har konsskillnaderna minskat i alla lander i
jamfGrelsen.

Tobaksrokning ar en stark bidragande orsak till bdde kol och lungcancer, och eftersom
sjukdomarna tar lang tid att utveckla beror utvecklingen i dag pa befolkningens rokvanor
historiskt sett. P4 1940-talet var det 50 procent av médnnen men endast 9 procent av
kvinnorna som rokte regelbundet i Sverige. Kvinnor borjade roka i storre utstrackning
under 1960- och 1970-talen, medan ménnens rokvanor har minskat frin 1970-talet och
framat (SOU 1999:137). De senaste decennierna har rokning minskat bade bland kvinnor
och min, och andelen som roker dagligen i Sverige ar i dag nagot stérre bland kvinnor
(5,7 procent) dn mén (5,0 procent) (Folkhidlsomyndigheten 2025). Men eftersom
nedgangen i rokning borjade tidigare hos mén dn hos kvinnor, har béde insjuknande och
dodlighet i lungcancer minskat hos mén sedan 1970-talet, men 6kat hos kvinnor.
Dodligheten bland kvinnor har sedan planat ut under oo-talet och minskat for varje ar
sedan 2017 (Socialstyrelsen 2024f).

Sverige ar det enda land i jamforelsen dar kvinnor nu har stérre sjukdomsborda dn méan
av bade kol och lungcancer. Dock har bade svenska kvinnor och mén en relativt 1ag
sjukdomsborda jamfort med grannldnderna.
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Figur 24. Sjukdomsbdérda kol (aldersstandardiserat), per land och &ver tid, kvinnor och man, 10 ar
och aldre.
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Kélla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

Figur 25. Sjukdomsbdrda lungcancer (aldersstandardiserat), per land och 6ver tid, kvinnor och
man, 10 ar och aldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbd&rdeprojektet (GBD).

4.5.4 Sjukdomsbordan av kranskarlssjukdomar har minskat

Sjukdomsbordan av kranskérlssjukdomar har minskat kraftigt for bade kvinnor och mén,
i samtliga lander i jamforelsen. Det finns en viss variation i hur stor minskningen har
varit mellan ldinderna, men i varje land har kvinnor och min haft en liknande nedgang
riknat i procent. Utvecklingen beror i huvudsak pa dndrade levnadsvanor och battre
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behandling av riskfaktorer som hogt blodtryck och héga blodfetter (Socialstyrelsen
2024b).
Figur 26. Sjukdomsbérda kranskarlssjukdomar (aldersstandardiserat), per land och dver tid,

kvinnor och méan, 10 ar och aldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

4.6 Kvinnor har betydligt mer sjukfranvaro an man

I det hir avsnittet beskriver vi skillnader i kvinnors och méns sjukfrdnvaro som ar langre
an 14 dagar. Vara analyser visar att kvinnor har 58 procent hogre sjukfranvaro 4n man.
For bade kvinnor och min ar psykiatriska tillstdind den vanligaste orsaken till
sjukskrivning, men kvinnor har 85 procent hogre sjukfrénvaro dn mén kopplat till de
tillstanden. Brister i arbetsmiljon i kvinnodominerande branscher och kvinnors dubbla
ansvar for arbete och hem har lyfts fram som bidragande faktorer till konsskillnaderna.

Med statistiken fran Forsakringskassan ar det bara mojligt att analysera sjukfranvarofall
som ir langre dn 14 dagar. Nar det giller sjukfranvaro som ar kortare dn 14 dagar, gar det
att fa fram skillnader mellan konen, men inte vilken diagnos som ir orsaken till
sjukskrivningen, eller skillnader mellan &ldrar. Under perioden 2019—2023 hade kvinnor
i genomsnitt cirka 45 procent fler dagar med sjuklon dn méan (Statistiska centralbyrin
2025).

4.6.1 Kvinnor har betydligt hogre sjukfranvaro dn man, sarskilt
koppat till psykiatriska tillstand

P& gruppniva har kvinnor hégre sjukfranvaro dn mén, bade i Sverige och i 6vriga
vastvirlden (Forsakringskassan 2023b). Totalt sett hade kvinnor mellan 2019 och 2023
58 procent hogre sjukfranvaro med ersattning frin Forsikringskassan dn man.

Psykiatriska tillstdnd ar den i sérklass vanligaste orsaken till sjukskrivning bland bade
kvinnor och méan, men kvinnor har 85 procent hogre sjukfrinvaro an man kopplat till
psykiatriska tillstdnd. Bland de psykiatriska tillstdnden ar det stressrelaterade tillstand
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som orsakar i sdrklass storst skillnad i sjukfranvaro. Enbart konsskillnaden for
stressrelaterade tillstind motsvarar runt 50 procent av den totala konsskillnaden i
sjukfranvaro.

Efter psykiatriska tillstdnd ar rorelseorganens sjukdomar den nist storsta orsaken till
sjukfranvaro. Kvinnor har 38 procent hogre sjukfranvaro dn mén i rorelseorganens
sjukdomar.

De flesta som far cancer ar 6ver 65 ar, och cancersjukdomar utgér darfor en
forhallandevis liten andel av sjukskrivningarna for bade kvinnor och mén (5 respektive

6 procent). Sjukfrénvaron till f6ljd av cancersjukdomar ar dock 81 procent hégre for
kvinnor an for man. Konsskillnaden drivs framst av brostcancer, som star for mer an en
tredjedel av kvinnors sjukfranvaro orsakad av cancer. Jimfort med maligna tumdrer i de
manliga konsorganen (vilket inkluderar prostatacancer) var det dubbelt s& manga
personer som fick sjukpenning for brostcancer, och det genomsnittliga antalet nettodagar
med sjukpenning var néstan tre ganger sa hogt for brostcancer (229 dagar) som for
maligna tumorer i de manliga kdnsorganen (78 dagar).

Tabell 1. Sjukfranvaro for de storsta sjukdomsgrupperna 2019-2023, genomsnittligt antal
sjukfranvarodagar per ar for kvinnor respektive man.

Sjukfranvarodagar per 100 000 )
Sjukdomsgrupp . %
Kvinnor Man skillnad

Psykiatriska tillstand 615 661 332804 85 %
andel av sjukfranvaro 48 % 41 %

Rérelseorganens sjukdomar 195 136 141 459 38 %
andel av sjukfranvaro 15 % 17 %

Skador 70 281 79 091 -11 %
andel av sjukfranvaro 5% 10 %

Tumorer 71728 39576 81 %
andel av sjukfranvaro 6 % 5%

Nervsystemet 55 344 35955 54 %
andel av sjukfranvaro 4% 4%

Ovriga sjukdomar 340 099 224 576 51 %
andel av sjukfrénvaro 22% 23 %

Totalt, alla sjukdomar 1292 905 817 506 58 %
andel av sjukfranvaro 100 % 100 %

Kalla: Férsakringskassan.
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4.6.2 Konsskillnaderna i sjukfranvaro ar som storst i aldrarna
30-49 ar

I alla &ldersgrupper har kvinnor storre sjukfranvaro dn man. Kénsskillnaden ar som
storst i ldersgrupperna 30—39 ar och 40—49 &r. Dar ar kvinnors sjukfranvaro nastan
dubbelt s h6g som mans.

Figur 27. Sjukfranvaro per aldersgrupp 2019-2023, genomsnittligt antal sjukfranvarodagar per ar
fér kvinnor respektive man.
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Kalla: Férsakringskassan.

4.6.3 Samre arbetsmiljo och dubbelarbete mojliga orsaker till
kvinnors hogre sjukfranvaro

Det finns inga entydiga forklaringar till varfér kvinnor har hogre sjukfrdnvaro 4n mén. En
del av forklaringen kan vara den konssegregerade arbetsmarknaden, det vill sdga att mén
och kvinnor arbetar i olika branscher och yrken med olika pafrestningar. Det kan i sin tur
péverka risken for sjukskrivning.

Forsakringskassan (2023c) lyfter fram att en viktig faktor ar att kvinnor i storre
utstrackning d4n min arbetar i sd kallade kontaktyrken, det vill siga yrken dar man har
kontakt med brukare, elever, patienter eller kunder. Brister i arbetsmiljon, till exempel en
obalans mellan krav och resurser, bidrar till en hogre sjukfranvaro i de yrkena. Aven de
relativt sett fA min som arbetar inom sddana yrken péverkas pa samma negativa sitt av
den bristande arbetsmiljon med en hogre sjukfranvaro (Forsiakringskassan 2023c).

En annan faktor ar den fysiska belastning som kvinnor utsitts for i vissa yrken, sarskilt
inom kvinnodominerade sektorer som hélso- och sjukvard, dldreomsorg och barnomsorg.
Tunga lyft och obekvima arbetsstillningar kan leda till sjukskrivningar
(Forsdkringskassan 2018).

Dessutom péverkas sjukfranvaron av kvinnors dubbelarbete. Kvinnor tar vanligtvis ett
storre ansvar for familj och hushallsarbete utover sitt forviarvsarbete, vilket bidrar till en
hogre arbetsbelastning och mindre mdjlighet till &terhdmtning. Det tros vara en faktor
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som forstarker skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan man och kvinnor (Angelov, Johansson,
Lindahl & Lindstrom 2011; Férsakringskassan 2023c¢).

Samtidigt ar sambandet mellan ohilsa, diagnossattning och sjukskrivning komplext. En
rapport fran Riksrevisionen (2019) visar att kvinnor och man med samma arbetsforméga
och samma symtom enligt likarens bedomning, kan fa olika bedomningar av
sjukskrivningens ldngd. Kvinnor med lindrig eller medelsvar psykiatrisk diagnos tenderar
att bli sjukskrivna under liangre perioder, d&ven om deras arbetsférméga och symtom ar
liknande de ménnens. Rapporten tar inte stéllning till om mén ar sjukskrivna for kort tid
eller kvinnor for lang tid, men den visar pa en tydlig skillnad. En sannolikt viktig
forklaring som lyfts till de osakliga konsskillnaderna ar den betydande osékerhet som
manga ganger finns i bedomningen av patienter med psykisk ohélsa.
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I den hir rapporten har vi presenterat en kartlaggning av flickors och kvinnors hélsa i
Sverige. Vi har haft ett bredare perspektiv 4n reproduktiv hilsa, graviditet och
forlossning, som ofta dr de omraden som betonas nar det giller kvinnors hélsa och som
hittills haft storst fokus i regeringens satsning.

Syftet med delrapporten ar att kartldgga flickors och kvinnors hilsoproblem pa
befolkningsniva, och utgdngspunkten for rapporten ar flickors och kvinnors
sjukdomsborda — det vill sdga de effekter funktionsforlust och f6r tidig dod har pa
befolkningsniva. Vi har kartlagt vilka hilsotillstind som medf6r storst sjukdomsboérda for
flickor och kvinnor, hur mycket sjukdomsborda som hélsotillstind som enbart drabbar
flickor och kvinnor medfér samt hur flickors och kvinnors sjukdomsbérda skiljer sig fran
pojkars och mins sjukdomsborda.

Vi presenterar fyra slutsatser. For det forsta bidrar cancer och hjart-karlsjukdomar mest
till kvinnors sjukdomsbérda. For det andra paverkar psykiatriska tillstdind och
smarttillstand kvinnors hélsa i alla aldersgrupper, och utgor darigenom en genomgaende
utmaning. For det tredje utgor kvinnospecifika tillstind en mindre andel av den totala
sjukdomsbo6rdan, men kan ha bredare paverkan pé kvinnors halsa 6ver tid. Slutligen har
kvinnor en storre sjukdomsbérda 4n méan kopplad till funktionsforlust, vilket sarskilt hor
samman med kvinnors storre sjukdomsborda inom psykiatriska tillstind, neurologiska
sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen. Kvinnor har dven en avsevart hogre
sjukfrénvaro 4n man.

Vart arbete med kartlaggningen har lett till vissa hypoteser som vi bedomer &r intressanta
att undersoka vidare. Som avslutning presenterar vi darfor nagra fragor som vi ser ett
varde av att adressera i fortsatta studier i syfte att 6ka kunskapen om hur hilso- och
sjukvardens formaga att mota flickors och kvinnors behov kan utvecklas.

5.1 Cancer och hjart-karlsjukdomar bidrar mest till
kvinnors sjukdomsborda

Cancersjukdomar och hjart-karlsjukdomar orsakar storst sjukdomsboérda f6r kvinnor.
Tillsammans star de for en tredjedel av den totala sjukdomsbordan.

De cancerformer som orsakar storst sjukdomsborda for kvinnor ar lungcancer,
brostcancer samt tjock- och dndtarmscancer. De hjart-kirlsjukdomar som orsakar storst
sjukdomsboérda ar kranskarlssjukdom (framst hjartinfarkt), ischemisk stroke samt
formaksflimmer och formaksfladder.

Risken att utveckla cancer och hjart-karlsjukdomar 6kar med stigande élder, och
sjukdomsbordan fran dessa sjukdomsgrupper ar storst i de dldsta &ldersgrupperna. Bland
kvinnor som ar 770 &r och aldre star cancer och hjart-karlsjukdomar tillsammans for

44 procent av den totala sjukdomsbdérdan.
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Sjukdomsbordan av bade hjart-karlsjukdomar och cancer har minskat avsevirt de senaste
20 iren, vilket bland annat ar ett resultat av tidigare upptéckt, forbattrade behandlings-
metoder och dndrade levnadsvanor. For hjart-kirlsjukdomar har sjukdomsbérdan
minskat med 38 procent och for cancer med 15 procent.

Hjart-karlsjukdomar och cancer tillhor véra stora folksjukdomar och det pagar flera
insatser kopplade till dem frén olika aktorer, nir det giller bade preventivt arbete samt
upptéckt, behandling och efterféljande rehabilitering. Ett aktuellt exempel ar regeringens
pagéende arbete med en uppdaterad cancerstrategi (Regeringskansliet 2024).

5.2 Psykiatriska tillstand paverkar flickor och kvinnor
i alla aldrar, samma sak galler smarttillstand

Vissa hilsotillstdnd péverkar i hog grad flickor och kvinnor oavsett alder. Inte minst géller
det flertalet psykiatriska tillstdind och smarttillstdnd. Bada ger ett betydande bidrag till
sjukdomsbordan i alla dldersgrupper och ar darmed en central utmaning f6r kvinnors
hilsa. Det ar ocksa vanligt med samsjuklighet mellan langvarig smarta och psykisk
ohilsa.

I dldersgrupperna 10—24 ar, 25—44 &r och 45—69 &r ar psykiatriska tillstand, sarskilt
depression och angest, bland de storsta orsakerna till sjukdomsboérda. Psykiatriska
tillstdnd, framst stressrelaterad psykisk ohilsa, dr dessutom den framsta orsaken till
sjukfranvaro bland kvinnor i alla aldersgrupper.

Hos dldre kvinnor (70+ ar) ar psykiatriska tillstdind en mindre andel av den totala
sjukdomsbo6rdan, men har fortfarande betydande halsopaverkan. Enligt Socialstyrelsen
finns det en underdiagnostisering, eftersom det ar vanligt att 4ldre med psykisk ohilsa
inte soker vird for sina besvir. Det kan ocksa vara svart att uppméarksamma symtom pa
psykisk ohilsa hos dldre patienter, eftersom de ofta har flera andra sjukdomar samtidigt
(Socialstyrelsen 2018).

Smirta kan vara funktionsnedséttande och péverka livskvaliteten negativt, bland annat
genom att begrinsa arbetsformaga, familjeliv och sociala relationer. Bland kvinnor i de
yngre aldersgrupperna (10—24 ar och 25—44 ar) ar migran en viktig orsak till sjukdoms-
borda, och for ménga kvarstar migran som en hilsoutmaning genom stora delar av livet.
I medeldldern (45—69 ar) far smarttillstdnd i rérelseorganen, som landryggssmairta och
nacksmarta, 6kad betydelse. De tillstinden orsakar bade funktionsforlust och betydande
sjukfranvaro for kvinnor. Aven hos dldre 4r smérta vanligt och kan bero p&
aldersrelaterade forandringar som nedsatt muskelstyrka och forsamrad funktion i
kroppens organ.

5.3 Kvinnospecifika halsotillstand utgér en mindre
del av sjukdomsbordan, men kan paverka andra
delar av kvinnors halsa

Kvinnospecifika tillstdnd &r halsotillstind som bara drabbar flickor och kvinnor. De utgor
sju procent av kvinnors totala sjukdomsborda. I dldersgruppen 25—44 ar ar andelen som
storst, 12 procent.
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Sjukdomsbordan som kopplas till kvinnospecifika sjukdomar orsakas till 60 procent av
cancersjukdomar och till 40 procent av gynekologiska sjukdomar (exklusive gynekologisk
cancer) och modrasjukdomar. De kvinnospecifika cancersjukdomarna som orsakar storst
sjukdomsborda ar brostcancer, dggstockscancer och livmodercancer. Bland de
gynekologiska halsotillstdind som orsakar stor sjukdomsborda finns PMS, endometrios
och PCOS. Flera av de hilsotillstdinden kan paverka kvinnors hilsa pa langre sikt. Det ar
bland annat kint att kvinnor som kommer i klimakteriet tidigt har en forhojd risk for
hjart-karlsjukdomar och benskorhet, och vid PCOS 6kar risken for hjart-karlsjukdomar
och diabetes (Delanerolle m.fl. 2025; Ollila m.fl. 2023).

Forlossningsvarden i Sverige ar generellt sett god och siker, vilket avspeglas i den mycket
laga modradodligheten. Den sjukdomsborda som ar kopplad till graviditet och férlossning
- vilket varit ett prioriterat omrade inom satsningen pé forlossningsvérd och kvinnors
hilsa — utgor endast en mycket liten andel (0,03 procent) av kvinnors totala
sjukdomsborda. Samtidigt visar studier att vissa graviditetskomplikationer, som
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och hogt blodtryck ar forenade med en 6kad
risk for sjukdom senare i livet, bland annat hjart-karlsjukdom.

5.4 Vanligare med funktionsforlust och sjukfranvaro
for kvinnor an for man

Kvinnors och mins sjukdomsborda skiljer sig at genom att kvinnor forlorar fler friska
levnadsar pa grund av funktionsforlust, medan mén oftare dor i fortid. De har
konsskillnaderna syns i alla aldrar, men &r sarskilt stora i dldersgrupperna 10—24 &r och
25—44 ar.

Totalt sett har kvinnor och méin en snarlik sjukdomsborda, men kvinnor har betydligt
storre sjukdomsborda av psykiatriska tillstdnd, neurologiska sjukdomar och sjukdomar i
rorelseorganen. Kvinnors overrepresentation i dessa sjukdomsgrupper forklarar till stor
del att kvinnor har storre sjukdomsborda relaterad till funktionsforlust.

Konsskillnaden inom psykiatriska tillstand drivs av att kvinnor har dubbelt sa stor
sjukdomsbo6rda som mén kopplad till depression, och 70 procent storre for angest-
syndrom. Skillnaderna syns ocksé i vardutnyttjande, lakemedelsanvidndning och
sjukskrivningar. Till exempel har kvinnor 85 procent hogre sjukfrdnvaro 4n man pa grund
av psykiatriska tillstand.

Aven neurologiska sjukdomar som migrin och demens orsakar storre sjukdomsbérda
bland kvinnor. Efter puberteten ar migran tva till tre gdnger vanligare bland kvinnor &n
min. Demenssjukdomar ar det hélsotillstind med storst konsskillnad i total sjukdoms-
borda. Alzheimers sjukdom, som ar den vanligaste formen av demenssjukdom, dr
vanligare bland kvinnor dn bland mén. Att kvinnor lever langre ar en delférklaring, men
inte hela, till skillnaden i sjukdomsforekomst i Alzheimers sjukdom.

Sjukdomar i rorelseorganen, till exempel smirta i rygg och nacke, ar ytterligare ett
omrade dir kvinnor drabbas mer. Dessa tillstdnd kan vara langvariga, paverka
arbetsformagan och ar fortfarande otillrackligt utforskade ur ett kvinnoperspektiv.

Det dr ocksé vanligare att kvinnor ar multisjuka, det vill sidga att de lever med tva eller fler
sjukdomar samtidigt. Den aspekten har vi inte haft mojlighet att belysa i den har
rapporten, men vi har tidigare konstaterat att multisjuka personer &r en sirskilt utsatt
grupp i hilso- och sjukvirden (Vardanalys 2014).
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De senaste 20 aren har medellivslingden 6kat for bade kvinnor och mén, men mer for
maén. Det innebir att sjukdomsbordan relaterad till fortida dod har minskat. Sjukdoms-
bordan relaterad till funktionsforlust har daremot 6kat for bada konen, och adr omkring
30 procent hogre for kvinnor an for man.

Det ar positivt att konsskillnaden i medellivslangd minskar. Men den fortsatta
konsskillnaden relaterad till funktionsforlust lyfter fram behovet av att minska kvinnors
sjukdomsborda och 6ka jamstélldheten i hilsa genom att fokusera pé insatser som
minskar kvinnors funktionsforlust.

5.5 Materialet vacker flera fragor

Kvinnors hilsa ar ett omfattande omrade och det finns ménga sitt man skulle kunna
beskriva kvinnors hilsa pa. I den hir rapporten har vi valt att utgé fran sjukdomsborda
och sjukfranvaro. Det finns darmed flera aspekter av kvinnors hilsa som vi inte har
ber6rt, men som ir relevanta att belysa i andra studier.

Utifran det arbete vi har gjort har vi identifierat nagra exempel pa fragor som vore
angelagna att undersoka vidare for att 6ka kunskapen om hur varden kan bidra till battre
halsa och vard for flickor och kvinnor. Var slutrapport kommer att fokusera pa att f6lja
upp regeringens satsning pa forlossningsvard och kvinnors hélsa som helhet, och vi
kommer framst att fordjupa oss i andra omréden an de vi lyfter har. Men vi ser garna att
andra aktorer gir vidare med de hér frigorna, till exempel inom ramen for den sarskilda
satsning pa forskning om kvinnors hilsa och sjukdomar som foreslés i regeringens
forsknings- och innovationsproposition (prop. 2024/25:60).

5.5.1 Ojamlikhet i kvinnors halsa

I den hir rapporten har vi fraimst analyserat skillnader i hdlsa mellan kvinnor och méan
och mellan olika aldersgrupper. Det finns dock fler andra viktiga dimensioner att beakta.
Det giller variationer inom gruppen kvinnor, till exempel utifrén socioekonomiska
villkor, etnisk bakgrund eller sexuell 1aggning och konsidentitet. Att studera de faktorerna
kan ge en mer nyanserad bild av kvinnors hilsa och synliggra ojamlikheter bland
kvinnor.

5.5.2 Vardens formaga att moéta kvinnors behov

En central fraga vi inte haft mgjlighet att undersoka i var rapport ar hur val varden svarar
mot flickors och kvinnors behov. Det giller exempelvis om det férkommer omotiverade
skillnader i varden baserat pa kon. Tidigare forskning har visat att det finns kons-
skillnader i vardtillgdng och vardkvalitet inom flera diagnosomraden. Det kan exempelvis
handla om att kvinnor och mén far olika behandlingar utan uppenbara medicinska skal
(SKL 2019). Det ar darfor angeldget att fortsatta studera sddana konsskillnader, bade
inom specifika diagnoser och genom bredare analyser som kan belysa om det finns
strukturella utmaningar i virden som kan leda till omotiverade skillnader.
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5.5.3 Styrning och kunskapsstod ur ett kons- och
genusperspektiv

Kunskapsstyrning i varden ar ett viktigt verktyg for att frimja en vard som baseras pa
bista tillgangliga kunskap och ges pé ett likvardigt sitt. Det innebér ocksé en majlighet
att uppmarksamma och pé sikt minska omotiverade skillnader i virden, inklusive sddana
som kan relateras till kon.

En fraga for fortsatta studier ar att undersoka i vilken utstrackning kunskapsstod och
rekommendationer har ett kons- och genusperspektiv. Det kan exempelvis innebéira att
kunskapsstdden belyser hur biologiska skillnader mellan kvinnor och méan kan paverka
diagnostik, behandlingseffekt och biverkningar. Det kan ocksa handla om att
uppmarksamma hur konsnormer och stereotypa forestéillningar kan paverka bade
vardgivares bedomningar och patienters sitt att soka vard eller uttrycka symtom.

En strukturerad genomgang av befintliga kunskapsstéd utifrdn de perspektiven skulle
kunna bidra till 6kad medvetenhet om hur kunskapsstyrningen kan utvecklas for att
béttre stodja en mer konsmedveten och jamlik vard.

5.5.4 Belysa hur vanligt forekommande hélsotillstand bland
kvinnor prioriteras i varden

Tidigare studier visar att vissa virdomraden tenderar att uppfattas som mer
prestigefyllda inom vérden an andra. Till exempel har ldkare i flera studier varderat akuta
tillstand kopplade till specifika organ och avancerad teknik hogt, samtidigt som de
varderat tillstind som depression, &ngest och fibromyalgi lagre (Album, Johannessen &
Rasmussen 2017).

En slutsats i var rapport ar att sddana lagre viarderade tillstind oftare ar en del av
sjukdomsboérdan hos kvinnor 4n mén. Darfor kan det vara relevant att ndrmare
undersoka hur de hir tillstdnden prioriteras inom hilso- och sjukvérden, och pa vilket
satt prioriteringarna i praktiken paverkas av skilda varderingar i varden.
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Bilaga 1: Metod DALY -skattningar

Hir beskriver vi detaljer i metoden som anvinds i globala sjukdomsbordeprojektet (GBD)
for att ta fram DALY-skattningarna, samt hur vi i rapporten berdknat sjukdomsboérdan
utifran statistiken i GBD-projektets databas. DALY-skattningarna har hamtats frain GBD-
databasen genom verktyget GBD Results, tillgangligt pa
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/. Datahdmtningar gjordes under hosten 2024.

Sjukdomsborda ar ett matt pa befolkningens halsolage

I den har rapporten beskriver vi sjukdomsbordan i befolkningen, métt i
funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALY). I faktarutan
beskrivs de olika komponenter som ingir i DALY och hur méttet beriknas.

DALY (Disability Adjusted Life Years) méter sjukdomsbérdan i en befolkning i ett
samlat métt genom att kombinera uppgifter om sjukdomar, skador och dodsfall.

DALY ar uppdelat i tvd komponenter: antal férlorade ar pa grund av for tidig dod
(YLL, Years of Life Lost) och antal forlorade friska ar pa grund av funktionsforlust
(YLD, Years Lost to Disability).

YLL for ett visst hilsotillstdnd berdknas genom att multiplicera antal doda for en
viss dodsorsak med den férvantade dterstdende livslangden nar doden intraffar.
Uppskattningen av forvintad aterstdende livslangd berdknas baserat dels pa en
teoretisk global och icke konsspecifik optimal livslangd (med antagandet att alla
individer i varlden skulle kunna uppné denna livslangd), dels pa faktiska data pa
dodsfall fran varje land, kon, aldersgrupp och ar.

YLL = Antal déda x Aterstaende livslingd

YLD beriknas for alla hilsotillstind som pa nagot satt leder till tillfalligt eller
varaktigt nedsatt hilsa. YLD for ett visst halsotillstand berdknas genom att
multiplicera antalet individer i en befolkning som lever med hélsotillstdndet med
forvantad tid till tillfrisknande eller déd (tid med funktionsforlust) och en
funktionsforlustvikt som antar ett virde fran o (full hilsa) upp till 1 (extremt
funktionshinder eller dod).

Funktionsforlustvikterna &r skattade utifrén f6ljderna av ett halsotillstdnd, och ar
till exempel hogre for landryggssmarta som stralar ut i benen an for
landryggsmarta som inte gor det, eller cancer med respektive utan metastaser.
Funktionsforlustvikterna har tagits fram av expertpaneler samt genom enkéter och
intervjuer med olika befolkningsgrupper i olika lander i varlden. Vikterna varierar
inte med till exempel kon eller land.
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Uppskattningen av hilsotillstdindens forekomst bygger pé en kombination av
estimat fran forskningsstudier och vardadministrativa uppgifter (som
patientregister och utbetalningar fran forsikringssystemet).

YLD = Prevalens x Tid med funktionsforlust x Funktionsforlustvikt
En DALY motsvarar forlust av ett ar av full halsa och beraknas som

DALY =YLL + YLD

Kalla: GBD 2021 Causes of Death Collaborators (2024); GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators (2024);
Institute for Health Metrics and Evaluation (2025).

Sa berdknas sjukdomsborda

GBD-projektet baseras pa en utforlig datainsamling genom nationella datasystem,
enkitdata, kliniska datakallor samt vetenskaplig litteratur, som modelleras for att fa fram
skattningar pa sjukdomsbdérdan for 371 olika hilsotillstdind (Ward & Goldie 2024).
Utgangspunkten ar att alla tillgdngliga data om sjuklighet, dodlighet, exponering och
relativa riskbedomningar anvinds, givet att de uppfyller projektets kvalitetskrav, bland
annat att det ska finnas tillracklig information om metod och material fér att kunna
avgora studiernas kvalitet. Projektets metod gor det sedan mdojligt att vdga samman den
stora mangden datakillor for att skatta sjukdomsbordan for olika hilsotillstdnd, dven néar
dataunderlag ar bristfilliga eller dar det finns skillnader i metod mellan olika studier
(Institute for Health Metrics and Evaluation 2024).

Skattningarna forfinas successivt

Utgéngspunkten for GBD-skattningarna ar en skattning av sjukdomsbérdan pé global
niva, det vill sdga den ar densamma for alla i hela virlden, oavsett plats, dlder, kon och &r.
Skattningarna forfinas sedan successivt pa lagre geografisk niva, samt utifran alder, kon
och dr. Det innebar att Sverige-skattningen utgar fran skattningen av sjukdomsborda pa
global nivd som anpassas successivt for att passa for befolkningen i Sverige. Svenska
kallor anvinds om de uppfyller projektets kriterier, men annars utgar skattningarna fran
tillgangliga data fran andra jaimforbara lander.

Modellen korrigerar for multisjuklighet

Multisjuklighet innebér att en person har tva eller fler sjukdomar samtidigt. I GBD-
projektet korrigeras funktionsforlustestimaten (YLD) for att ta hansyn till multisjuklighet
i befolkningen (GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators 2024). Korrigeringen
syftar framst till att undvika dubbelrdkning av sjukdomsbérda mellan hilsotillstind. Det
finns inte mojlighet att fa fram estimat pa sjukdomsbérdan f6r individer med olika
kombinationer av hilsotillstind, eller uppskattningar av hur stor andel av befolkningen
som ar multisjuka.
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DALY-berdkningarna utgar fran ICD

DALY-berdkningarna i GBD-databasen omfattar halsotillstdind som definieras med
sjukdomsklassifikationen ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems).

ICD ér ett system for klassificering av sjukdomar och andra halsoproblem som &r orsak
till manniskors dod eller kontakter med hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2025b).
Det innebar att DALY-mattet i forsta hand fangar nedsatt hilsa i form av definierade
sjukdomstillstdnd. Det dr dock inte enbart hilsotillstand som faktiskt diagnostiserats i
varden som fangas upp i DALY-berdkningarna. Genom att kombinera data fran
varddatabaser 6ver sjukvardsbesok med epidemiologiska befolkningsstudier och
enkitundersokningar dr ambitionen i GBD-projektet att skaffa en heltickande bild av
sjukdomsforekomst i befolkningen, oavsett om de ar upptéckta av varden eller inte.

GBD-databasens indelning av halsotillstand och skador

De hilsotillstand och skador som ingér i GBD-databasen finns redovisade pa fyra olika
nivéer. Vissa hilsotillstdnd bryts inte ner till niva 4, utan bara till niva 3. Vi illustrerar
hierarkin med tva exempel: &ngestsyndrom och ischemisk stroke.

Tabell 2. Exempel pa GBD-databasens indelning av halsotillstand.

GBD-niva Exempel 1 Exempel 2

1 Icke smittsamma sjukdomar Icke smittsamma sjukdomar
2 Psykiatriska tillstand Hjart-karlsjukdomar

3 Angestsyndrom Stroke

4 Ischemisk stroke

I den har rapporten visar vi bade sjukdomsbordan pé niva 2 och pé lagsta mojliga niva
(niva 3 eller 4, beroende pa vad som finns tillgdngligt for det halsotillstdndet). Pa sa sitt
ger vi dels en 6vergripande bild av vilka sjukdomsgrupper som bidrar mest till flickors
och kvinnors sjukdomsbdérda i befolkningen, dels en mer detaljerad bild genom att
studera enskilda hilsotillstand.

Klassificeringen av hilsotillstand baseras pa ICD

GBD-databasens indelning av hilsotillstand f6ljer i stort klassificeringssystemet ICD,
men skiljer sig gentemot hur ICD-diagnoser grupperas in i avsnitt och kategorier. P
aggregerad niva (GBD niva 2 och ICD:s diagnoskapitel) dr indelningen som GBD-
databasen anvander generellt jaimforbar med ICD:s. Men pa GBD-niva 3 och 4 finns
variation i hur brett eller smalt ett hélsotillstind har definierats. Till exempel definieras
hilsotillstdndet depression i GBD-databasen som diagnoserna F32.x (depressiv episod),
F33.X (recidiverande depressioner) och F34.1. (dystymi). I motsats till detta definieras
hélsotillstandet landryggssmarta i GBD-databasen som ett urval av diagnoser som
inkluderar L54.5 (Lumbago, som i ett svenskt sammanhang kanske oftast skulle
forknippas med landryggssmairta), men dessutom en lang rad andra diagnoser och
underdiagnoser. Det innebir att det ar littare att definiera patientgruppen och relatera

Flickors och kvinnors hélsa i Sverige 62



Bilaga 1: Metod DALY-skattningar

estimat pa sjukdomsbdrda till andra estimat (som prevalens eller virdkonsumtion) for
vissa hélsotillstdnd adn f6r andra. En full forteckning av GBD-databasens indelning av
diagnoser finns pé https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2021-cause-icd-
code-mappings.

Eventuella felklassificeringar av dodsorsaksdata omfordelas

I vissa fall kan inte den officiella d6dsorsaken vid ett dédsfall kopplas till ett specifikt
hilsotillstdnd, pa grund av att den angivna orsaken inte kan utgora en dédsorsak eller for
att den ar ospecifik. For att den totala sjukdomsbordan pé befolkningsniva ska vara
fullstandig, fordelar GBD-modellen ut dessa dodsfall till halsotillstdnd som bedéms vara
rimliga dédsorsaker (Johnson, Cunningham, Dippenaar, Sharara & Wool 2021). Darmed
kan antalet dodsfall for ett halsotillstdnd som skattas av GBD skilja sig frén vad som
anges i Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

GBD-skattningar ar jamforbara for olika ar

Metoden i GBD-projektet utvecklas standigt 6ver tid, till exempel vad giller
underliggande antaganden och underlag for berdkningar. Darfor uppdateras tidigare
historiska estimat varje gang en ny version av GBD produceras (Institute for Health
Metrics and Evaluation 2024). Det mgjliggor for oss att jamfora sjukdomsbordan 2021
med 2001, trots att GBD-projektets metod i borjan av 2000-talet skilde sig fran hur den
ser ut i dag.

Sa beraknar vi sjukdomsborda i rapporten

Vi redovisar genomgaende sjukdomsborda som antal DALY (alternativt YLD, YLL) per
100 000 invanare. Det gor vi for att battre kunna jamfora grupper som ar olika stora som
kvinnor och mén, olika &ldersgrupper, eller jamforelser mellan olika ar. Om vi till
exempel jamfor svenska kvinnors och méns sjukdomsbdérda har vi alltsa delat varje kons
sjukdomsborda i antal DALY med antalet svenska kvinnor respektive mén, och sedan
multiplicerat med 100 000. Nar vi jaimfor sjukdomsbérdan mellan olika lander har vi
aldersstandardiserat estimaten, med svenska kvinnor 2021 som standardpopulation.
Statistik pa befolkning har himtats frdn GBD-databasen.

I de resultat som presenteras i den hir rapporten ar urvalet alltid begransat till
befolkningen i dldern 10 ar eller dldre.
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Bilaga 2: Metod sjukfranvaro

Hir beskriver vi statistiken 6ver sjukfrdnvaro som vi anvénder i rapporten. Statistiken har
vi fatt fran Forsakringskassan.

Sjukfranvaro ar ett satt att beskriva konsekvenser av
sjukdom

I likhet med DALY tar sjukfranvaro sin utgdngspunkt i diagnostiserbar sjukdom, eftersom
det krivs ett l1dkarintyg fran dag tta for att beviljas sjukfranvaro. Samtidigt ar det langt
ifrén alla med en diagnostiserad sjukdom som har sjukfrénvaro. Det ar bara den sjukdom
som leder till nedsattning av arbetsférmagan, i forhallande till kraven pa det egna arbetet,
som berittigar till sjukskrivning och som darmed ingar i statistiken. Dessutom behdver
arbetsformagan vara reducerad med minst 25 procent for att sjukfranvaro ska kunna
beviljas. Vidare géller mattet bara den del av befolkningen som ér i arbetsfor &lder och
har ritt till ersattning enligt socialférsakringen.

Vi inkluderar sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersattning

I rapporten presenterar vi statistik 6ver sjukfrdnvaro, mitt som ersatta nettodagar bade
for sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning. Med nettodagar menas att dagar med
partiell ersiattning rdknas om till hela dagar, till exempel raknas tvd dagar med halv
ersittning som en nettodag.

Bara langre sjukfranvarofall ingar

I Forsakringskassans statistik ingér bara sjukfranvarofall som dr langre &n 14 dagar,
eftersom det endast ar de sjukfranvarofallen som ersatts med sjukpenning (se faktaruta).
For sjukfranvarofall upp till 14 dagar ar arbetsgivaren ansvarig for att betala ut sa kallad
sjuklon. Statistik pa sjuklon finns att hos Statistiska centralbyran. Men eftersom
statistiken inte gér att bryta ned utifran sjukdom, sé dr den inte heller en anviandbar
datakalla for den hir rapportens mal. Sjuknérvaro, det vill siga narvaro pa arbetet trots
nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom, ar inte heller nagot som vi har mojlighet att
mata.

Nir vi redovisar statistiken uppdelat per diagnosomrade inkluderas bara de fall dar
tillstandet har registrerats som huvuddiagnos. Huvuddiagnosen ska vara den sjukdom
som paverkar arbetsformagan mest.
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Faktaruta sjukforsikringssystemet

Sjukforsakringen syftar till att ersitta inkomstbortfall pa grund av sjukdom. I
huvudsak bestar sjukforsakringen av tva delar: sjukpenning som ska ge ett skydd
vid tillfallig arbetsoférméga och sjukersittning som ska ge ett skydd vid varaktig
arbetsoférmaga.

Sjukpenning

Den som arbetar och ar forsikrad i Sverige och forlorar arbetsformagan pa grund
av sjukdom &r beréattigad till sjukpenning for att kompensera for inkomstbortfallet.
Under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod ansvarar arbetsgivaren for att betala
sjuklon till den som &r anstilld. Om nedséttningen av arbetsformégan kvarstar
efter perioden med sjuklon kan personen fa sjukpenning fran Forsdkringskassan.
Sjukpenning kan betalas ut pa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels niva.

Sjuk- och aktivitetsersitining

Sjukersattning kan beviljas till personer som ar 19—65 &r och har en stadigvarande
nedsatt arbetsformaga till f6ljd av funktionsnedsittning eller sjukdom. Ar 2003
ersatte sjukersittningen den tidigare fortidspensionen. Ersattningen kan fas som
hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedel.

Personer i dldern 19—29 ar kan beviljas aktivitetsersattning om de har fatt sin
arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar av medicinska
skal. Ungdomar som pé grund av funktionsnedsattning dnnu inte har avslutat sin
utbildning pa grundskole- och gymnasienivé har ratt till hel aktivitetsersattning pé
grund av forlangd skolgang under studierna. Sedan den 1 februari 2017 kan dven
personer i aldern 19—29 fa hel sjukersattning, om deras arbetsformaga bedoms vara
stadigvarande helt nedsatt.

Kalla: Forsakringskassan (2023a).

Flera olika aspekter kan paverka nivan pa sjukfranvaro

Sjukfranvaron i en befolkning paverkas av manga olika faktorer pa olika strukturella
nivéer, vilket ar viktigt att komma ihdg nar man ska tolka statistiken. Fluktuationer i
sjukfranvaron over tid kan, forutom skillnader hélsa, livsstil och befolkningsstruktur,
aven harledas till faktorer som attityder till sjukskrivning, arbetsmarknadsforhallanden,
arbetsmiljé och ekonomiska incitament att arbeta (Forsikringskassan 2024). Aven
regelverket for sjukskrivning och dess tillimpning, samt politiska mal for arbetsléshet och
sjukfranvaro péverkar. I Sverige har bland annat regeringens halveringsmaél av
sjukfranvaron 2003, inférandet av rehabiliteringskedjan 2008 och regeringens mal om
att minska sjukpenningtalet till 9,0 frdn 2015 varit faktorer som alla péverkat nyttjande-
graden av sjukforsakringen. Bade arbetsforméga och sjukdom dr dessutom normativa
begrepp och deras betydelse kan forandras 6ver tid (Forsakringskassan 2023a, 2024).
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Bilaga 3: Ytterligare analyser av
sjukdomsborda

Hir presenterar vi nigra ytterligare analyser av flickors och kvinnors sjukdomsbdrda.

Sjukdomsborda i olika aldersgrupper for enskilda
halsotillstand

I kapitel 4 redovisar vi hur sjukdomsbordan skiljer sig mellan kvinnor och mén for olika
halsotillstdnd. Har visar vi pa mer detaljerad niva hur sjukdomsbérdan varierar mellan
olika aldersgrupper for respektive kon. Fokus ligger pa de hilsotillstind dar kvinnor har
storre sjukdomsbodrda dn mén, och dar skillnaden &r som storst.

Demenssjukdomar

Figur 28. Sjukdomsboérda demenssjukdomar éver aldersgrupper, kvinnor och man, 10 ar och aldre,
2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).
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Landryggsmarta
Figur 29. Sjukdomsbdrda landryggssmarta over aldersgrupper, kvinnor och méan, 10 ar och aldre,

2021.
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Kélla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

Depression
Figur 30. Sjukdomsbodrda depression dver aldersgrupper, kvinnor och man, 10 ar och aldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).
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Kol
Figur 31. Sjukdomsbdrda kol 6ver aldersgrupper, kvinnor och man, 10 &r och aldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).

Angestsyndrom

Figur 32. Sjukdomsbdrda angestsyndrom 6éver aldersgrupper, kvinnor och man, 10 ar och aldre,
2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).
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Migran

Figur 33. Sjukdomsbdrda migran éver aldersgrupper, kvinnor och méan, 10 ar och &ldre, 2021.
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Kalla: Globala sjukdomsbdérdeprojektet (GBD).

Internationella jamforelser

I kapitel 4 redovisar vi hur sjukdomsbo6rdan f6r demenssjukdomar, depression, kol,
lungcancer och kranskarlssjukdom har utvecklats 6ver tid for svenska kvinnor och mén,
jamfort med vara grannlander Danmark, Norge och Finland. Hér visar vi motsvarande
figurer for ngestsyndrom, migran och landryggsmarta.

Vi har aldersstandardiserat sjukdomsbordan, vilket innebér att vi tar hansyn till
skillnader i ldersstruktur mellan lander, mellan konen och 6ver tid.
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Angestsyndrom

Figur 34. Sjukdomsbdrda angestsyndrom (&ldersstandardiserat), per land och 6ver tid, kvinnor
och mén, 10 ar och &ldre.
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Kalla: Globala sjukdomsboérdeprojektet (GBD).

Migran

Figur 35. Sjukdomsbdrda migran (aldersstandardiserat), per land och &ver tid, kvinnor och man,
10 ar och aldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbdrdeprojektet (GBD).
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Landryggsmarta

Figur 36. Sjukdomsbdrda landryggssmarta (aldersstandardiserat), per land och &ver tid, kvinnor
och méan, 10 ar och &ldre.
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Kalla: Globala sjukdomsbérdeprojektet (GBD).

Flickors och kvinnors hélsa i Sverige 71



Bilaga 4: Expertgrupp

Bilaga 4: Expertgrupp

En referensgrupp med experter har tagit del av ett tidigt utkast av rapportens inledande
kapitel och resultatkapitel, lamnat synpunkter samt deltagit i ett mote for att diskutera

rapportutkastet.

Tabell 3. Deltagare i referensgrupp med experter

Namn

Kristina Alexanderson

llona Griinberger

Gunnel Hensing

Sofia Lindbom

Marika Nyman

Anke Samulowitz

Karin Schenck
Gustafsson

Titel

Professor i socialférsakring

Professor i forskning om ojamlikhet i
halsa med folkhalsovetenskaplig/

medicinsk inriktning
Professor i socialmedicin
Utredare

Enhetschef, Gustavsbergs
barnmorskemottagning och
ungdomsmottagning

Regionutvecklare, med dr.

Professor emerita i kardiologi,
specialist i kardiologi och
internmedicin, grundare och
ordférande Centrum for
Genusmedicin vid Karolinska
Institutet

Organisation

Karolinska Institutet

Stockholms universitet

Goteborgs universitet

Jamstalldhetsmyndigheten

Akademiskt primarvardscenter,
Region Stockholm

Kunskapscentrum for jamlik

vard, Vastra
Gétalandsregionen

Karolinska Institutet
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Beslut

Beslut

Beslut om den hir promemorian har fattats av Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
generaldirektor. Utredaren Ylva Kalin har varit foredragande. I den slutliga
handlaggningen har projektdirektoren Johan Stromblad, t.f. analyschefen Marianne
Svensson och chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren deltagit.

Stockholm 2025-04-30
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys
Jean-Luc af Geijerstam Ylva Kalin

Generaldirektor Féredragande
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi
har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som maijligt. Syftet ar att
bista varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.
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